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1. RESUM

Aquest estudi t¢ com a objectiu mostrar quina és la prevalenca de determinats
factors socials en I'is del servei d’Hospital de Dia Terapéutic. L'estat de la questid
destaca que tot i que I'Us dels recursos sociosanitaris s’associa principalment a
condicions propies dels pacients i a factors derivats de I'assisténcia sanitaria rebuda,
la funcié social exerceix una influéncia en el manteniment de I'estat de salut i en I'is
dels dispositius de la xarxa. Es tracta d’'un estudi retrospectiu descriptiu, de
metodologia quantitativa, realitzat a partir de la informacié que es disposa en la
historia clinica informatitzada del centre. Es recullen dades sociodemografiques,
sobre la situacio funcional, els diagnostics meédics principals, I'existéncia de factors
de risc i la situacio social global. Els resultats mostren que, en termes generals, els
93 pacients seleccionats mantenen la capacitat funcional conservada, una situacio
social bona i havien utilitzat el servei d’HDT o altre recurs sociosanitari en altra

ocasio.

Paraules Clau: factors socials, pacient geriatric, Us, hospital de dia terapéutic.

ABSTRACT

This study aims to show which is the effectiveness and prevalence of certain social
factors in the services usage and frequency from the Hospital de dia Terapeutic de
Manresa. The current situation highlights that although the social and sanitary
resources usage are mainly related to the own patients conditions and factors
derived from the medical assistance they have previously received, the key point is
that the social function has an important influence on maintaining the patients health.
This project is a retrospective and descriptive study based on a quantitative
methodology which is carried out from the available information that belongs to the
computerized clinical record from the hospital. Socio-demographic data has been
collected in relation to the main medical diagnosis, the risk factor existence and its
global social situation. In general terms, the results show that the 93 selected

patients keep their functional capacity preserved, a proper social environment and
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they also provide us that these patients had used the HDT service or another socio-
sanitary resource before.

Key words: Social factors, geriatric patient, frequency, day hospital service,
therapeutic.
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2. INTRODUCCIO

L’atencidé a la poblacio geriatrica, tant per les seves caracteristiques com per la seva
maghnitud, s’ha constituit en un ambit de treball cada cop més especific per la xarxa

de serveis sanitaris i socials.

Socialment l'edat se sol relacionar amb la pérdua de capacitats funcionals i
instrumentals per dur a terme les activitats de la vida quotidiana. L’allargament de la
vida i I'efecte de les malalties croniques que s’hi associen, ha suposat que en el
moment actual els ancians constitueixin un dels grups de poblacié que genera més

necessitats, incrementant aixi el seu consum de recursos sanitaris i socials.

Tot i que I'Us dels recursos sociosanitaris s’associa principalment a condicions
propies dels pacients i a factors derivats de l'assisténcia sanitaria rebuda, sabem
que el suport social t& un paper clau en el benestar de les persones, ja que
constitueix un mecanisme d’adaptacié davant circumstancies adverses a les quals
s’ha d’enfrontar el subjecte de forma individual, quan aquest es troba, per exemple,
amb situacio de vulnerabilitat clinica i/o dependéncia.

La preséncia de problemes socials relacionats amb el seu estat de salut, suposa un
agreujant i pot provocar situacions de crisi en I'entorn del pacient ( a nivell personal
i/o familiar), derivant en la necessitat, objectiva o subjectiva, de fer Us dels recursos

de la xarxa sociosanitaria.

La salut de les persones i el seu entorn social han estat objecte d’estudi des de
diverses optiques, i se’n coneix la important relacié tan en el context de poblacio
general com per grups de risc. En el cas de la poblacié anciana aquesta relacio
entre funcid social i salut s’intensifica especialment per la propia fragilitat de I'ancia,
derivada amb els seus multiples i interactuants problemes fisics, cognitius i

emocionals, circumstancia que els fa altament sensibles als canvis del seu entorn.

En la practica quotidiana sovint observem com un canvi en el patré d’activitats, de
relacions o d’ubicacio, té efectes sobre la salut fisica i mental.
També en el sentit oposat, el benestar social incrementa la capacitat del pacient a

plantar cara als problemes de salut, de mantenir la seva autonomia tot i les

11
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limitacions funcionals o de prevenir I'aparicié de nous problemes (per exemple, una
familia implicada en I'atencio, assegura el control de la medicacio, pot observar

preco¢ment els canvis, pot fer adaptacions a domicili, etc.)

Per aquest motiu, analitzar i observar la relacié de fenobmens que es donen en la
nostra practica diaria, ens permetra d’una banda, anar generant el coneixement
especific necessari en 'ambit professional i de I'altra, comprendre millor quina és la
realitat que tenim al davant.

| aix0 ens situa davant un repte, el de mesurar amb obijectivitat la informacié que
recollim.

Caldra, doncs, que definim quines dades ens resulten més significatives per la
nostra practica diaria, que siguem capacgos d’ interpretar-les i de dona’ls-hi valor.

En aquest sentit, la incorporacié d’instruments validats i estandarditzats en el nostre

quefer, resultara determinant.

Situats en aquest context, és que podrem explicar quins factors socials estan
associats a I'Us dels recursos sociosanitaris, concretament al servei d’Hospital de
Dia Terapéutic. Servei on, tal i com se’ns diu en el Pla Director Sociosanitari (1),
moltes de les persones que s’hi atenen, podrien ser ateses en un dispositiu amb
menys competéncia sanitaria i més competéncies socials en el marc d’un programa
d’atencio de llarga durada (centre de dia).

Sembla, per tan, que aquest és un bon marc per dur a terme la recerca.

Una recerca que, ens ha de permetre definir les caracteristiques principals de la
poblacio geriatrica a la qual atenem, els problemes de salut que els afecten, el seu
nivell d’autonomia/dependéncia funcional, les situacions de risc que es detecten i la

situacié social global.

12
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3. JUSTIFICACIO

La tematica escollida pel Treball Final de Master respon a 'interés de contextualitzar
'estudi en el meu ambit d’intervencié com a professional. Fa 10 anys que treballo a
'Hospital de Sant Andreu i des de fa dos, soc la Cap del Servei de Treball Social
Sanitari (TSS) del centre.

La manca de temps i el desconeixement en recerca, pero, han dificultat el que em

plantegés dur a terme qualsevol tipus d’estudi fins el moment.

Sabem que, la recerca centrada en situacions i fendmens que afecten directament
persones grans o d’edat avancada ha de ser prioritaria, perqué un dels trets més
caracteristics de la nostra societat és I'envelliment de la poblacié i especialment el

sobreenvelliment.

D’altra banda, en la revisié de la literatura no s’han observat excessius estudis
orientats a explorar la relacié entre la funcié social i I'is dels serveis sociosanitaris.

A més, dins d’aquests serveis, actualment 'Hospital de Dia Terapeutic sembla estar
en el punt de mira, precisament per la necessitat de replantejant-se el seus
objectius i la funcié que té i ha de tenir.

Com ja he comentat anteriorment, s’ha objectivat, i aixi es plasma en alguns
documents que, moltes de les persones que s’hi atenen, podrien ser ateses en un

dispositiu amb menys competéncia sanitaria i més competéncies socials.

Per ultim, la incorporacio, des de fa uns anys, d’escales de valoracié de risc social a
la sistematica d’intervencié del Servei de TSS de I'hospital, ens ha permés recollir
informacié susceptible de ser treballada per generar coneixement, d'una manera

meés objectiva.
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4. MARC TEORIC

4.1 L’estat de la questidé: la influéncia que exerceix la funcio social

en el manteniment de I’estat de salut i en I’Gs dels dispositius de la
xarxa sociosanitaria.

No hi ha quelcom concloent que ens determini si els factors socials poden
condicionar també la freqiientacié o Us dels recursos sociosanitaris.

Si existeixen, perd, diferents marcs conceptuals que intenten definir quins son els
principals factors d’influéncia sobre la salut de les persones i les poblacions, i posen
de relleu que caracteristiques com I'edat, el sexe, els estils i condicions de vida, les
condicions de treball, l'alimentaci6, 'accés a béns i serveis fonamentals, les
influeéncies economiques, culturals i ambientals, o la interaccid entre persones i amb

el seu entorn, en poden resultar determinants (figura 1).

Figura 1: Model de determinants de la salut de Dahigren i Whitehead, 1991. Modificat per 'ASPB.

-,o('\°“°“°m'q”"- Cule,,
v,

Condicions

4 de vida i trebyy )

Edat, sexe
i factors
constitucionals

L produccid

Font: Agéncia de Salut Publica de Barcelona. (2)
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Altres, defineixen quines son les causes més globals de les desigualtats socials en
salut (3), diferenciant-les en factors estructurals (context socioeconomic, politic i
estructura social) i factors intermedis (recursos materials amb qué compta una
persona: condicions d’ocupacié o treball, carrega de treball reproductiu, nivell
d’ingressos, situaci6 econdomica i patrimonial, qualitat de I'habitatge i els seus
equipaments, entorn, area de residéncia i les seves caracteristiques ). | destacant, la
seva influéncia en els estils de vida o conductes adoptades per la poblacio,

repercutint per tant, en la seva salut/benestar. (figura 2)

Figura 2. Mapa conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut. Comissio pr rehuir les

desigualtats en salut a Espanya. 2010.
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Trobem, també, referéncies al fet que, determinades variables de tipus social i
ambiental (a més de factors genétics) condicionen I'aparicié de la dependéncia o hi

estan associades, per exemple, els ingressos o I'estat civil (4).

Sabem que, el suport social té un paper clau en el benestar de les persones, ja que
constitueix un mecanisme d’adaptacié davant circumstancies adverses a les quals
s’ha d’enfrontar el subjecte de forma individual, quan aquest es troba, per exemple,
amb situacio de vulnerabilitat clinica i/o dependéncia.

Alguns estudis han relacionat el suport social i la salut i han pogut concloure que a
escala general si es pot afirmar que la falta de relacions socials condueix a estats
psicologics negatius, i al seu torn aquests estats poden arribar a tenir una influéncia
sobre la salut, bé sigui a través d’un efecte directe sobre els processos psicoldgics
que influeixen en la susceptibilitat cap a la malaltia, bé sigui mitjangant patrons de

conducta que incrementen el risc de patir la malaltia (5) .

S’identifiquen elements que actuen com a malla de seguretat i proporcionen un cert
benestar a I'hora d’afrontar I'envelliment : la pensid, I'’habitatge i les xarxes socials en
son alguns exemples (6). Relacionen la pensié com un element clau per poder
mantenir una bona qualitat de vida en les persones grans, identificant elements de
vulnerabilitat, la quantia i I'escletxa del génere. La disminucié de les pensions pot
afectar, també, al manteniment de les despeses d’un pis de lloguer per exemple.
La familia, per la seva banda, segueix sent la principal font de cuidados, pel que la
composicié actual d’aquestes, la reduccio dels membres, les dificultats estructurals
existents per conciliar una vida laboral i familiar, o el paper de la gent gran en la

provisio de suport poden resultar factors de vulnerabilitat important.

Altres investigacions relacionen conceptes tals com els factors socials i la
hiperfreqlientacio en centres d’atencié primaria de salut, concloent que la manca de
suport social i el patiment que aixd pot comportar en el pacient pot fer augmentar el
nombre de vegades que una persona acut a la consulta (7).

El nombre d’ingressos a les unitats de geriatria també ha estat associada a la

manca d’atencions. Isacc, B (8) a través d’un estudi, va posar de manifest que 2/3
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de les admissions a la unitat de geriatria o eren per insuficiéncia d’atencions al

domicili.

El desgast i I'estrés que pateixen els cuidadors de persones que pateixen una
determinada patologia, com pugui ser la deméncia, a mesura que aquesta
evoluciona, implica que les demandes d’atencié als serveis d’assisténcia primaria i

d’ingrés dels seus familiars augmentin (9).

Veiem doncs, com d’'una manera o altre, al llarg dels anys i a través de diferents
estudis s’ha constatat la influéncia que la funcié social pot exercir en el manteniment
de I'estat de salut i en la utilitzacié de certs dispositius de la xarxa sanitaria.

Sent un factor mediador que afecta tan a la capacitat de funcionar independentment
de I'ancia malgrat les seves limitacions, com també en I'aparicié dels problemes en

altres arees (10):

Les dimensions que comprén aquesta funcio social sén:

v' Les xarxes socials: sén el conjunt de vincles socials al voltant d’un individu.
Indiquen les caracteristiques estructurals de les relacions que manté una

persona (n° de relacions, composicio, freqiiéncia de contacte, proximitat, etc).

v' El suport social: es refereix a la forma d’ajuda que una persona pot rebre de
la seva xarxa social. Es pot classificar en 3 categories en funcioé del suport
rebut (suport emocional, suport informatiu i estratégic per resoldre problemes

concrets i suport material o instrumental provinent del suport informal).

v' La sobrecarrega del cuidador: la major part de I'ajuda que rep la persona
gran prové del suport informal, concretament dels seus familiars més
proxims. El fet de cuidar de forma continuada pot generar repercussions

fisiques, emocionals i socials sobre el cuidador.

v" Recursos socials: la valoracio de la funcio social ha d’incloure els recursos

tangibles de qué disposa la persona (recursos economics, caracteristiques

10
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de I'habitatge, localitzacié de la vivenda, i recursos formals als que podra

accedir).

v'El benestar subjectiu: referent a la satisfaccié vital o percepcié de qualitat de

vida.

v" Els valors i creences individuals.

Examinar com cadascuna d’aquestes arees/dimensions intervé en la situacio dels
pacients que atenem en el context de la nostra institucio, 'Hospital de Sant Andreu,
ens permetra analitzar si els factors socials estan condicionant els ingressos a les
diferents unitats funcionals del centre, concretament a I'hospital de dia terapéutic

(context assistencial d’'on s’extraura la mostra d’estudi).

4.2 L’Hospital de Sant Andreu, un centre sociosanitari.

L’Hospital de Sant Andreu (HSA) és un centre sociosanitari i com a tal, i seguint les
linies que marca el Pla Director Sociosanitari (1) atén a persones que requereixen
d’'una atencié geriatrica, d’'una atencié al final de la vida, que poden presentar la
malaltia d’Alzheimer o altres deméncies, o malalties neuroldgiques que poden cursar
amb discapacitat. Fent especial esment a l'atencié prestada a les persones en
situacié de major risc i/o0 vulnerabilitat en processos, cronics o aguts, amb diferents
graus de discapacitat i a qualsevol etapa del cicle vital.

L’atencié aquestes persones és prou complexe si tenim en compte que solen ser
majors de 75 anys, presenten pluripatologia rellevant, un alt risc de dependéncia,
patologia mental acompanyada o predominant i més de 3 simptomes geriatrics (11).
La preséncia, a més, de problemes socials relacionats amb el seu estat de salut,
suposa un agreujant i pot provocar situacions de crisi en I'entorn del pacient ( a nivell
personal i/o familiar), que poden derivar en la necessitat, objectiva o subjectiva, de

fer Us dels recursos de la xarxa sociosanitaria.

L’'Hospital de Sant Andreu (12) és un dels centres que gestiona la Fundacié

Sociosanitaria de Manresa, aquesta té com a missié gestionar serveis i equipaments
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socials i sociosanitaris, preferentment a la comarca del Bages, adregats a persones
en situacio de dependéncia, en un marc de qualitat i equilibri econdmic.

La Fundacié Sociosanitaria de Manresa (FSSM) va néixer I'any 1999 fruit de la fusié
entre Hospital de Sant Andreu i la Fundacio Assistencial del Bages (FAB).

La FAB havia nascut el 1988 amb la finalitat de gestionar residéncies per a la gent
gran i ha esdevingut I'organitzaci® més antiga proveidora de serveis de I'lnstitut
Catala d’Assisténcia Social de la Generalitat.

Es un dels hospitals més antics de Catalunya. La primera referéncia documentada
data de l'any 1260. Aixi es pot constatar en una reproduccié fotografica que es pot
veure a lI'entrada de l'edifici. Es tracta d’'una reproduccio del primer llibre trobat a
I’Arxiu Historic de Protocols de Manresa que documenta I'existéncia de I'Hospital de
Sant Andreu, abans anomenat Hospital Superior, per I'existéncia de I'Hospital de
Santa Llucia, anomenat Hospital Inferior. A les primeres linies de la pagina dreta
d’aquesta fotografia, feta a tamany natural, s’hi troba la descripci6 manuscrita que
esmenta I'Hospital Superior. Aquest document data del 9 de desembre del 1260.
Forma part dels centres concertats pel CatSalut i del la Xarxa Sociosanitaria
d’Utilitzacio Publica de Catalunya.

Disposa de totes les linies de producte previstes en el sector:

v' Convalescencia : aquest servei va dirigit a persones afectades per un procés
agut, quirurgic, traumatologic o malaltia descompensada. | un cop compensat
aquest proceés, requereix un periode de recuperacio funcional integral.

v' Llarga Estada: s’ofereix una atencié geriatrica, de cura i manteniment de la
persona des d’un punt de vista funcional, donant suport al pacient i a la seva
familia.

v" Unitat de Subaguts: acull mallats cronics de I'ambit geriatric que han estat
atesos a les urgéncies de I'Hospital General de Manresa i que no necessiten
els recursos tecnologics propis dels malalts aguts.

v' Mitjaestada psicogeriatrica: l'objectiu d’aquesta unitat és el control de
simptomes, la recuperaciéo o manteniment funcional i el suport a les families
en situacio de crisi.

v' Hospital de dia Psicogeriatric: servei d’assisténcia dilirna que atén a

persones amb deterior cognitiu en fase inicial.
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v" Hospital de dia Terapeéutic: servei destintat a persones que precisen d’'una
continuitat assistencial per seguiment clinic, cures o rehabilitacié, sense
precisar d’ingrés hospitalari.

v' Cures Palliatives: I'objectiu és el control simptomatic i el suport emocional.

v PADES: equip interdisciplinar que es desplaga als domicilis amb I'objectiu
d’aconseguir el confort del pacient en situacié de malaltia avangada o final de
vida.

v' UFISS: servei que es desplaga diariament als hospital d’aguts de Manresa
per valorar la situacido dels malalts fragils, sovint d’edat avangada o que
pateixen diverses. malalties i han perdut la seva autonomia, o bé que
pateixen malalties terminals.

v' Consultes Externes: servei d’atencié ambulatoria per a pacients que precisen
d’'una valoracio especialitzada en geriatria, deméncia o cures pal-liatives.

v' Unitat ambulatoria de deméncies: servei que actua a nivell ambulatori,
composat per un equip de professionals de la salut especialitzat en el

diagnostic i tractament de les demeéncies.

4. 2.1 Antecedents de I'atencié sociosanitaria a Catalunya (1)

El Departament de Sanitat i Seguretat Social va crear, 'any 1986, el Programa Vida
als Anys (PVAA) d’atencié a persones gran malaltes i mallats cronics, mitjangant
I'Ordre de 29 de maig de I'any 1986. Amb aquest fet, el Govern de la Generalitat de
Catalunya,a través del Departament de Sanitat i Seguretat Social, va fer un pas
important per tal d’adaptar els seus serveis a les necessitats assistencial d’'una
poblaci6 amb wun fort index d’envelliment. Aquest fet ha condicionat el
desenvolupament del sector sanitari a casa nostra i ha influenciat en gran manera el
debat que, en els anys posteriors, i encara actualment, s’ha establert en quasi totes
les comunitats autbnomes de I'Estat espanyol.

Aquest desplegament va basar-se no només en el fet demografic de I'envelliment
sind que va incloure la promocié d’'un model d’atencié propi. EI model d’atencio
sociosanitari defensa la concepcid global de la persona i la necessitat d’un
enfocament integral, tan en la valoracié de les necessitats com en la implementacio
dels programes d’intervenciéo segons el model d’atencié biopsicosocial. A més a

meés, la defensa de la multidisciplinarietat, imprescindible per a una atencio
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d’aquestes caracteristiques, va ser fonamental. Aquest model era i és util per a
I'atencid a les persones grans malaltes, als malalts cronics amb dependeéncia i a les

persones amb una malaltia en situacié terminal que necessiten cures pal-liatives.

L’any 1988 es va crear el Departament de Benestar Social, per la qual cosa I'ambit
d’actuacioé de Vida als Anys va passar a ser interdepartamental.

En aquelles primeres etapes, la tasca del PVAA es va centrar en la transformacio i
reordenacio dels serveis que estaven destinats a atendre els malalts cronics, definint
els serveis i donant contingut organitzatiu i contractual per tal d’anar desenvolupant
el model d’organitzacio, d’atencio i de finangament que avui coneixem.

Fruit d’aquest treball és el cos normatiu basic que ha regit fins a l'actualitat els
serveis sociosanitaris, entre els quals destaquen:

- La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’Ordenaci6é Sanitaria de Catalunya, que preveu que
el Servei Catala de la Salut (CatSalut) digui a terme activitats d’atencio
sociosanitaria.

- L'agost de 1999 es va publicar el decret pel qual es crea la xarxa de centres,
serveis i establiments sociosanitaris.

- L’any 2000 es va realitzar el Pla de desplegament de recursos sociosanitaris pel
periode 2000-2005. En aquest document es definien per primera vegada les 4 grans
arees d’activitats dels serveis sociosanitaris (I'atencié geriatrica, I'atencio a persones
amb deméncia, l'atenci6 a persones amb altres malalties neurodegeneratives i

I'atencié al malalt terminal.
4.2.2 Ambits d’atencié sociosanitaria
L’ambit d’atencié sociosanitaria a Catalunya disposa de tres nivells d’intervencio:
v' Serveis d’hospitalitzacié (llarga estada i mitjaestada (convalescencia i
pal-liatives).
v' Serveis d’atencié dilirna ambulatoria (hospitals de dia i equips d’avaluacié

integrals ambulatoria).
v' Equips de valoracié i suport (UFISS i PADES).
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L’Hospital de Dia Sociosanitari (HDS) (13), es contempla com un recurs que dona
atencié dilrna ambulatoria, majoritariament, a persones grans amb malaltia i a
persones amb malalties croniques que requereixen mesures integrals de suport,
rehabilitacié, tractament o diagnostic o seguiment especialitzar en regim dilrn. Els
objectius dels serveis d’atencié de dia sén: I'avaluacio integral, la rehabilitacio i

I’'atencié continuada de manteniment.

L’Hospital de dia terapéutic (HDT), marc on es dura a terme l'estudi, esta
especialment orientat a la rehabilitacio després de processos aguts o durant el curs
evolutiu de malalties croniques que necessiten intervencions multidisciplinaries amb
un objectiu de millora o retardar de [I'evolucié del procés i/o de la discapacitat, si
existeix.

El diagnostic més freqient entre les persones ateses als HD de Catalunya és la
demeéncia i altres trastorns cognitius (36,62%), seguit de I'esclerosi multiple (9,42) i
altres trastorns del sistema nervios (8,765%). Els sistemes d’informacié de qué es
disposa actualment, no permeten coneéixer les caracteristiques funcionals dels
pacients a I'ingrés i a l'alta.

Malgrat aix0, és una opinid molt estesa que en general s’atenen persones amb
graus de discapacitat cronica greu i amb molts objectius socials que fa que tinguin
estades mitjanes i medianes prolongades altes (205,4 dies i 123 dies).

Es considera que moltes persones ateses a I'HD.SS, probablement podries ser
ateses en un dispositiu amb menys competéncia sanitaria i més competéncies
socials en el marc d’un programa d’atencio de llarga durada (centre de dia).

El Pla defineix que els HD haurien d’anar orientats a I'atencié6 de persones amb
malalties complexes i/o en situaci6 de crisi, enlloc de persones amb gran
dependéncia. Diu que les persones amb necessitat de mantenir-se tot el dia al
centre per necessitats socials haurien de ser tributaries d’'un centre de dia. Aixi
també, les persones amb problemes de mobilitat i varies AVD basiques afectades es

consideren més tributaries d’aquest altre tipus de centre.
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4.3 El pacient geriatric

4.3.1 L’envelliment demografic (14)

L’esperanga de vida seguira augmentant en els propers anys com ho ha fet en les
darreres décades. Aixi passara dels 79,8 anys per als homes i 85,4 per a les dones
el 2012 als 85,3 anys i 90,2 anys, respectivament, el 2051.

El col-lectiu de poblaci6 de 65 anys i més continuara caracteritzant-se per la
preséncia de més dones que homes en una mateixa edat, perd aquesta
caracteristica s’anira moderant, ja que més homes arribaran també a edats
avancades.

La poblacié major de 65 anys representa avui el 17,4% de la poblacid, mentre que el
2026 augmentara fins el 21,9% i el 2051 arribara al 30%. L’envelliment sera
especialment visible a causa de 'augment del nombre de majors de 85 anys, que
passara dels 195.000 el 2013 als 541.000 el 2051, la qual cosa també tindra com a
consequeéncia directa I'increment del nombre de defuncions.

L’'index de dependéncia de la gent gran, passara de 26,5 I'any 3103 a 34,3 I'any
2026 i a 55,9 I'any 2051. El valor actual de I'index de dependéncia de la gent gran és
de 26,5 el 2013, molt semblant al d’Espanya i al de la Unié Europea, que son de

26,3 i de 27,5 respectivament.

4.3.2 EIl concepte de pacient geriatric

El concepte de pacient geriatric inclou els seglients elements en la seva definicio:
subjecte normalment d’edat avangada (superior als 75 anys) , especialment fragil
davant qualsevol tipus d’agressio, amb patologies croniques multiples i normalment
productores de limitacions funcionals fisiques i/o psiquiques. Solen ser persones que
tenen problemes socials sobreafegits. Requereix en moltes ocasions,

d’institucionalitzacié (11).

4.3.3 Caracteristiques especials (15)

Presenta determinades connotacions que requereixen una consideracié especial,

per la incidéncia que haura de rebre per part dels professionals especialitzats:

7R



Factors socials associats a I'is dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Hernandez del Arco

* Pluripatologia:
La malaltia se sol presentar de forma unica o aillada en els adults i en els
ancians, en canvi, en aquests ultims el més habitual és trobar varies
malalties que es presenten conjuntament i que afecten a varis organs i
sistemes, interrelacionats o no. En general, es pot dir que en lancia
'existéncia d’'un procés patologic facilita I'aparicié d’altres. Els factors que
predisposen la pluripatologia en les persones grans son:
- L’alteracié de 'homeostasi: en situacions basals i de repos I'ancia és capag
de mantenir I'equilibri amb el mitja intern, perd en situacions d’estrés, com
una malaltia o una intervencié quirdrgica, ’homeostasi s’altera.
- La interaccio6 dels sistemes organics.
- Els llargs periodes de laténcia de moltes malalties que afecten a l'ancia,
que fa que es pugui sobrevenir qualsevol altre procés agut.
- El déficit del sistema immunologic de les persones grans.
- La immobilitat que en alguns ancians poden provocar greus alteracions en

diferents organs i sistemes.

* Polifarmacia:
Com a consequéncia de la pluripatologia, I'habitual és que I'ancia tingui
prescrits un nombre elevat de farmacs, sent dificil que no existeixi una
interacciéo farmacologica o que inclus no estiguin contraindicats per la
malaltia que presenta. A aquesta situacié cal afegir que en les persones

grans és frequent 'automedicacio.

* Prondstic menys favorable:
En general el pronostic de la malaltia és menys favorable que en el jove i en
'adult, el que resulta logic si es té en compte que la malaltia apareix en un
organisme amb menys defenses, amb alteracions organiques i sistematiques
propies de I'envelliment i, el més probable, amb la preséncia de malalties

croniques.
* Tendéncia a la incapacitat:

La majoria de les malalties dels ancians son croniques o degeneratives, si bé

en algunes ocasions la malaltia aguda s’acaba cronificant per la disminucio
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de la resposta immunitaria. Les malalties croniques, en moltes ocasions,
originen limitacions funcionals que incapaciten per la realitzacié de les AVD i
provoquen en la persona gran major manifestacio de dependéncia que

requereix ajuda parcial o total d’una altre persona.

Major Influéncia de factors psicosocials:

Gran part dels ancians presenten algun tipus de problematica social o
condicionants psicologics que s’agreuxen en situacié de malaltia i que, en
moltes ocasions, acaben convertint-se en el principal problema per
aconseguir un estat de salut acceptable.

Major incidéncia de complicacions potencials:

Es freqlient que I'ancia malalt presenti complicacions greus que a vegades
poden portar a ser més importants que la propia malaltia, i que poden portar

a situacions de cronicitat i/o incapacitat o a la mort.

4. 4 Dependéncia funcional. Mesurament a través de I’Escala de Barthel

(EB).

Trobem diferents deficions sobre el concepte de dependéncia funcional:

1. Dependéncia funcional entesa com les a les dificultats per realitzar les Activitats
de la Vida Diaria (AVD) (16)

Les AVD es poden dividir en basiques, instrumentals i avangades:

Les Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD) medeixen els nivells
funcionals més elementals (menjar, utilitzar el WC, contenir esfinters) i les
immediates superiors (higiene, vestir-se, caminar) que constitueixen les
activitats essencials per 'autocuidado.

Les Activitats Instrumentals de la Vida Diaria (AlIVD) son activitats més
complexes i requereixen d’un major nivell d’autonomia. Inclouen activitats
tals com: capacitat d’utilitzar el telefon, elaboracié del propi menjar, realitzar
tasques domeéstiques basiques, rentar la roba, maneig de la medicacio,
mobilitat en la comunitat, maneig de diners.

Les Activitats Avancades de la Vida Diaria (AAVD), no soén indispensables

pel manteniment de la independéncia, permeten a l'individu desenvolupar el
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seu paper dins la societat: educacio, treball, oci, participacid en grups,

contactes socials, viatges, esport.

2. ElI 1998, el Consell d’'Europa (17) s’hi referia com “l'estat en qué es troben les
persones que per raons lligades a la manca o pérdua de capacitat fisica, psiquica o
intel.lectual, tenen necessitat d’'una ajuda o assisténcia important per la realitzacio
de les AVD”.

3. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),(18) estableix la dependéncia com “la
restriccio o abséncia de la capacitat de realitzar alguna activitat en la forma o dins el

marge que es considera normal”.

4.4.1 Escala de Barthel (figura 3)

Sabem que I'objectiu de les escales de valoracio funcional és determinar la capacitat

d’'una persona per realitzar les activitats de la vida diaria de forma independent (19) .

L’Escala de Barthel va ser dissenyada al 1995 per Mahoney i Barthel per mesurar
I'evolucio dels subjectes amb processos neuromusculars- esquelétics en un hospital
per malalts cronics de Maryland i publicat deu anys després.

Aquest index consta de 10 parametres que mesuren les Avd’s, I'eleccido dels
mateixos es realitza de forma empirica segons l'opini6 de metges, infermeres i
fisioterapeutes.

Actualment és un dels instruments de mediaci6 de les ABVD més utilitzat
internacionalment per la valoracié de pacients amb malaltia cerebrovascular aguda.
A Espanya és I'Escala de valoracié funcional més utilitzada als serveis de geriatria i
de rehabilitaci6. També s’utilitza per estimar la necessitat de cuidadors personals,

organitzar ajudes a domicili i valorar eficacia dels tractaments.

Valora la capacitat d’'una persona per realitzar de forma depenent 0 independent 10
activitats basiques de la vida diaria com menjar, moure’s de la cadira al llit i tornar,
realitzar la higiene personal, anar al wc, banyar-se, desplagar-se, pujar i baixar

escales, vestir-se i mantenir el control intestinal i urinari.
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La seva puntuacioé oscil-la entre 0 (completament depenent) i 100 (completament
independent) i les categories de resposta entre 2 i 4 alternatives amb intervals de
cinc punts en funcié del temps empleat per la realitzacio i la necessitat d’ajuda per

dur-les a terme.

Es distingeixen 5 items: 0-20 (dependéncia total), 20-35 (dependéncia severa), 35-

55 (dependéncia moderada), > 60 (dependéncia lleu), 100 (autonom).

Es un bon predictor de mortalitat, necessitat d’institucionalitzacio, utilitzaciéo de

serveis sociosanitaris, millora funcional i risc de caigudes.

Figura 3. Escala de Barthel
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4.5 L’Escala de Valoracio Sociofamiliar: estructura i experiéncia d’us (20)

A T'Estat espanyol, en els inicis de I'establiment dels serveis de geriatria, la forma

més habitual de fer la valoracio de la funcié social era amb un sistema d’entrevistes
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semiestructurades i en ocasions i en equips concrets amb escales o conjunts
d’indicadors socials acordats pels equips. No es pot parlar de la difusid i Us
progressivament generalitzat d’'un instrument fins a I'aparicio, 'any 1994, de I'Escala
de Valoraciéo Sociofamiliar de Gijon. Els seus autors M.E. Diaz Palacios, O.
Domingo Puente i G. Oyos Garcia, professionals vinculats a I'atencié primaria de

salut, proposen un instrument d’estructura senzilla, que posteriorment validen

L’escala inicial inclou un format que inclou cinc dominis o arees de categoritzacio de
les variables a valorar: situacid sociofamiliar, recolzament de la xarxa social,
relacions socials, habitatge i situacio economica.

Cada domini inclou cinc categories i estableix un gradient des de la situacié social
ideal o abséncia de problematica, fins a [I'objectivacié de circumstancies

considerades de problematica social instaurada.

L’escala va ser valorada amb técniques de consens entre els treballadors socials
juntament amb altres professionals de I'ambit de la salut. Segons el que exposen els
mateixos autors, “I'escala pretén identificar situacions tant de problema social definit
com una situacié consolidada, dificiiment modificable, de l'individu o I'entorn que
trenca la interaccid entre ambdds, impedint que aquest satisfaci les seves
necessitats basiques; de risc, entés com la preséncia de determinades
caracteristiques que dificulten la relacié de l'individu amb el seu entorn i produeixen
un increment en la susceptibilitat de contraure malaltia psiquica i organica o

I'aparicié d’un problema social”.

Els autors proposaven uns punts de tall per determinar les situacions descrites:
- Puntuacions entre 5i 9 es cataloguen de “Situacié Social Bona- Acceptable”.
- Puntuacions entre 10 i 14 punts “Existeix risc social’.

- Puntuacions per sobre de 15 punts “Existeix risc de problema social’.

L’'escala és molt senzilla en la seva aplicacid i el seu Us en la valoracié
estandarditzada al nostre pais s’ha estés tant en I'atencié primaria sanitaria com en
els recursos geriatrics especialitzats. Al llarg dels 16 anys transcorreguts des de la
seva publicacio, els nombrosos equips que n’han fet Us han aportat els seus

resultats a través d’articles cientifics, sobretot en revistes especialitzades de
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geriatria. Ha estat utilitzada a tots els nivells de I'atencid sanitaria (primaria
sociosanitaria i daguts) i s’ha adregat a diferents objectius: descriptius,
d’identificacioé de risc, com a part d’instruments més amplis per valorar probabilitats
d’'ubicacié domiciliaria a l'alta, d’'us de recursos comunitaris prehospitalitzacio i per

sedas de poblacio anciana fragil a la comunitat.

Al llarg d’aquest temps els equips que I'han fet servir han proposat modificacions
dels enunciats descriptius: ( Annex 1)

- Versio de 'Escala de Gijon elaborada per Diaz- Palacios i altres. (1994)

- Versiéo modificada de I'Escala de Gijoon per Alarcon —Montalvo. (1998)

- Versio de I'Escla de Gijon (EVSF) utilitzada per Sabartés i altres. (1999)

- Escala d’avaluacio sociofamiliar (modificada de I'Escala de Gijon) de Miralles,
Sabartés i Ferrer. (2003)

No va ser fins 'any 2011 que, les autores C. Guinovart Garriga, E. Rovira Soler, A.
Rufi Vila, fan una modificacié de l'estructura. Justificant que, tot i els seus
avantatges, l'escala continuava presentant problemes semblants als altres
instruments de valoracio funcional, constatant-ho els diferents equips que les havien
utilitzat: existéncia de diferents versions, processos d’adaptacié dels enunciats
fluixos i no existéncia de normatives per la seva aplicacié.

El grup va treballar en la comparacié de les versions existents, analitzant els items
de cadascuna de les dimensions i analitzant avantatges i inconvenients generals de
cadascuna de les versions. En cada dimensié es consensuava la versié de 'Escala
de Gijon que era més adient a la casuistica del treball social. | a partir d’aqui es van
anar introduint les modificacions oportunes per ajustar els items descriptors a les
situacions habituals i introduint descriptors nous que recollissin situacions socials
emergents, no incloses en les versions de les escales prévies.

En aquest procés de consensuar la nova versio de I'escala es va dur a terme una

prova pilot que va consistir en dues tandes d’aplicacio practica sobre casos reals.
| és aquesta darrera escala modificada per les treballadores socials d’Osona la que

utilitzem en la nostra practica diaria i la que ens ha servit per recollir de forma

objectiva la informacio necessaria (figura 4)
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Figura 4. Escala de Gijén versio TSO

=

. Condicions familiars

1 [Viu amb parella i/o familia

2 |Viu amb parella i/o familia d’edat similar
Viu amb parella i/o familia pero sense capacitat i/o disponibilitat i/o disposici6 de

3 [fer-se carrec (cuidar-lo) i/o no se’n surten en I'atencié6 a les seves necessitats.
Cuidador amb sobrecarrega.

4 Viu sol. Hi ha fills/es o altres familiars. No se’n surten en I'atenci6 a les seves
necessitats.

5 Viu sol. Familia distant (fisica o afectivament). No se n’ocupen. Caréncia de cures. No
hi ha familiars ni cuidadors.

2. Contactes socials

1 |Contactes socials fora del domicili. El pacient surt al carrer.

2 Contactes socials amb familia, veins, altres (botiga, metge/infermera CAP), tec. El

pacient surt o no al carrer.

Contactes socials només amb la familia i/o ambit de relacié restringit. El pacient pot

3 .
sortir al carrer.

4 |Rep visites de forma puntual. No pot sortir al carrer.

5 |No rep visites. No pot sortir al carrer. Aillament social.

3. Assistencia rebuda per la xarxa de recursos (formals / informals)

1 |Norequereix ajut.

2 |Requereix ajuti el rep de la xarxa informal (familia - veins) i és suficient.

3 Requereix ajuti el rep de la xarxa de recursos formals (SAD, centre de dia...) i és
suficient. Rep atencid per cuidador extern.

4 |Requereix ajuti el rep tant a la xarxa informal i/o formal, i no és suficient.

5 No hi ha suport de la xarxa de recursos (formal / informal) i/o no es pot exercir i és
necessaria.

4. Situaci6 economica

1 [Més de 2 vegades indicador de renda de suficiéncia (IRS) -> 2 X IRS - Més de 1088<€.

2 |Entre una vegada i mitja IRS i duesI'IRS - 1,5 IRS < 2xIRS - Entre 816€ i 1088€

3 |[Entre una vegada i una mitja I'IRS - >1 IRS < 1,5x1 IRS - Entre 544€ i 816€

4 |IgualoinferiorallRS-<1IRS-<544€

5 |Sense ingressos fixes

5. Habitatge

1 Adequat. Disposa de tots els subministraments, adaptacions i equipaments
(calefacci6, bany, telefon, ascensor).

2 |Barreres arquitectoniques externes i/o falta algun equipament del llistat anterior.

3 [Barreres arquitectoniques internes al domicili.

4 Equipament inadequat (falta dos o més equipaments del llistat) i /o
subministraments, i/o altres (humitats, descuranga).
Vivenda inadequada: barraca, asbéncia vivenda.

Puntuacié total:

Font: Experiéncia d’'Us i resultats d’'una escala de valoracié sociofamiliar en ancians (20)
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4.6Escala de Cribatge de Factors de Risc Social.

El Servei de Treball Social Sanitari de I'Hospital de Sant Andreu, tot i amb algunes
excepcions, venia treballant sota un model assistencial reactiu. En la majoria dels
casos, s’intervenia a demanda (feta per I'equip o pel mateix pacient/familia) com a
resposta a un problema puntual que calia resoldre, pel que molta de la nostra
intervencio la centravem en la disponibilitat o no de recursos, passant en molts

casos a ser mers gestors d’aquests.

Valorant els beneficis de treballar amb un model de gestidé decentralitzat i integrat, és
que plantegem comengar a treballar des d’'una atencié proactiva, de manera que
siguin els treballadors socials sanitaris que conformen els diferents equips, els que

s’avancin als problemes i necessitats.

Per desenvolupar aquest model vam creure necessari desenvolupar un programa
d’intervencio sistematica que ens permetés d’una banda, avangar-nos a la demanda
i per I'altra, mesurar amb objectivitat la informacié que recolliem.

Per dur a terme aquesta sistematitzacié calia utilitzar instruments de valoracié de
risc social, i definir quines dades o items eren més significatius per nosaltres alhora

de comencar a intervenir.

Per aquest motiu és que vam establir uns items que ens permetien cribar els

ingressos que tenim diariament:

1.- Pacients derivats per part d’altres professionals de treball social de
I’ambit sanitari i/lo comunitari.

2.- Viure sol

3.- Viu amb conjugue de similar edat/familia amb dificultats (problemes de
salut, viu lluny, altres carregues familiars i/o laborals).

4.- Cuidador principal amb indicadors de carrega (manifesta cansament,
labilitat evident i mantinguda-plora, etc.)

5.- Noi hi ha xarxa de suport informal (familia)

6.- No rep suport de la xarxa informal ( hi ha familia perd no implicada. Per

ex. pacients que arriben sols a I'’hospital)
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7.- Dificultats/discrepancies en I'estructura familiar

8.- Malalts amb ingressos reincidents per suport basic

9.- Expectatives desajustades respecte l'ingrés

10. Previsié important de pérdua funcional/cognitiva en relacio a la situacié

prévia d’ingrés.

Només que es doni un dels factors de risc ja es procedira a intervenir.

A partir del cribatge i de la identificacié de la necessitat d’intervencio es procedeix a
fer la valoracié social.

Per I'elaboracié d’aquests indicadors ens vam basar en el que ja havien treballat les
companyes, treballadores socials, de I'Hospital Santa Creu de Vic, en I'Escala de

Risc Social_TIRS (figura 3) i en I'experiéncia propia.

Figura 5. Escala d’ Indicadors de Risc Social _TIRS

INDICADORS DE RISC SOCIAL __ TIRS

1. Persona que viu sola o amb la familia amb capacitat limitada de suport: persona que no conviu amb ningy,
0 que conviu amb persones amb algun tipus de discapacitat (per motius d’edat, de malaltia o de

o SINO
disminuci6.
2. Persona amb relacié familiar conflictiva: fa referéncia a qualsevol tipus de conflicte familiar (desavinences, SINO
trencament de la relacio,...).
3. Familia amb dificultat per assumir la responsabilitat d’atencid al malalt: les dificultats fan referéncia a SINO
motius laborals, carregues familiars, esgotament i altres limitacions personals.
4. Condicions d’higiene personal inadequat o deficients: definit en el mateix enunciat. SINO
5. L’habitatge és inadequat a les necessitats del malalt: fa referéncia a 'existéncia de barreres
arquitectoniques, manca d’espai, humitats, manca de serveis basics (aigua, llum,...). SINO

6. S’aprecia manca de recursos economics: 'apreciacié fa referéncia a la manifestacié expressa del malalt i
familia, i també a la impressié dels professionals (observacid).

Puntuacié i Lectura:
1 indicador positiu = Risc social

Font: El Treball Social Sanitari en I'Atencié al Pacint Cronic. Direccido Adjunta d’Afers Assistencials.

Area de Trevall Social. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 2013. (21)
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5. Objectius de I'estudi i Hipotesi
5. 1 Objectiu principal
Identificar quina és la prevalenga de situacions de vulnerabilitat social en els

pacients ingressats al Servei d’Hospital de Dia Terapéutic durant el periode

compres entre febrer de 2014 a febrer de 2015.

5.2 Objectius secundaris

* Descriure els diagnostics medics que motiven l'ingrés al servei d’HDT.
* Conéixer la prevalenga d’un o altre diagnostic médic.

* Conéixer la dependéncia funcional que presenta cadascun dels subjectes

estudiats.
* Descriure quin és el risc social detectat en el moment de I'ingrés.
* Descriure quina és la situacié social global.
* Identificar si, en altre ocasio, ja havien utilitzat el servei d’HDT.

¢ |dentificar si havien utilitzat altre serveu/unitat funcional del centre

sociosanitari.

* Relacionar situacié social global, index de barthel (IB) i us dels recursos

sociosanitaris.

* Valorar si aquest perfil d’'usuari podria ser atés en un dispositiu amb menys

competéncia sanitaria i més competéncia social.
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5.3 Hipotesi inicial

Com ja hem comentat anteriorment l'objectiu d’aquest estudi és identificar la
prevalenca de situacions de vulnerabilitat social en pacients ingressats al servei
d’HDT.

La pregunta inicial plantejada és:

* Podem associar I'is o frequentacido dels recursos sociosanitaris a una

situacié de fragilitat o risc social?

La hipotesi de partida és:

* L’us del servei d’ Hospital de Dia Terapéutic, en pacients geriatrics, s’associa
no tan sols a condicions propies dels pacients i a problemes relacionats amb
el seu estat de salut. Els déficits en la funcié social també en resulten factors

influents.

5.4Resultats esperats

Poder demostrar que els pacients que ingressen a I'HDT, presenten factors de
vulnerabilitat social, que influeixen en I'ts del servei.

Els déficits en I'estructura social i de suport, fan necessaria I'atencié per part de la
xarxa formal, i I'assisténcia a centre d’atencio dilirna els pot resultar beneficiés.

En aquests casos, a més, la necessitat de rehabilitacio, de cures o altres objectius
meés clinics passen a un segon terme. Arribant a la conclusié que potser podrien ser

atesos en dispositiu amb menys competéncia sanitaria i més competéncia social.
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6. METODOLOGIA

6.1 Participants:

L’estudi té un caracter retrospectiu descriptiu, de metodologia quantitativa.

Es dura a terme a 'Hospital de Sant Andreu, centre sociosanitari referent a la

comarca del Bages, amb una poblacié de 184.403 habitants.

El centre, treballa amb un model d’atencié integral i interdisciplinaria, basat
especialment en tenir cura de les persones. L’objectiu assistencial és el de promoure
lautonomia i la funcionalitat dels usuaris, oferir un bon grau d’atencié i millorar
'adaptacié de la persona als episodis que van apareixent com a consequéncia de la
malaltia, sobretot en edats avancades.

Atén a persones que requereixen d’'una atencié geriatrica, d’'una atencié al final de
la vida, que poden presentar la malaltia d’Alzheimer o altres demeéncies i/o malalties

neuroldgiques que poden cursar amb discapacitat.

Compta amb un total de 232 places, distribuides en diferents unitats assistencials
(Llarga Estada, Convalescéncia, Cures Pal-liatives, Mitja Estada Psicogeriatrica,
Hospital de dia Terapéutic, Hospital de Dia psicogeriatric, PADES, UFISS, Consulta
externa).

El nombre d’episodis assistencials realitzats en ambdds anys i en cadascun dels

serveis ha estat el seguent:

Taula 1. Episodis assistencials any 2014 i 2015 a 'Hospital de Sant Andreu.

SERVEIS EPISODIS 2014 EPISODIS 2015
PADES 193 176

LLARGA ESTADA 317 303
CONVALESCENCIA 548 532
MITJAESTADA 121 154
PSICOGERIATRICA
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CURES PAL-LIATIVES 237 241
HOSPITAL DE DIA TERAPEUTIC 255 232
HOSPITAL DE DIA | 44 53
PSICOGERIATRIC

SUBAGUTS 80 (ultim trimestre) 252
UFISS 1170 1192
CCEE 1997 1461

Font: Memories anys 2014 (13)i 2015 (22) Fundacié Sociosanitaria de Manresa.

Inicialment s’han identificat 254 pacients que van ingressar a I'Hospital de Dia
Terapéutic, durant el periode compres entre febrer de 2014 i febrer 2015 (Annex 2).

La data d’inici de l'estudi correspon a la data dimplantacié del Programa
d’Intervencié Sistematica, que es va promoure des del Departament de Treball
Social Sanitari del centre, amb [l'objectiu d’avangar-se als problemes dels
pacients/families, sense necessitat que aquests ( o la resta de professionals que els
assisteixen) haguessin de fer la demanda; i mesurar amb obijectivitat la informacio
que es recollia, utilitzant un llenguatge comu i podent interrelacionar els elements i

factors amb els quals es treballava a diari.

Per escollir la mostra s’ha tingut en compte la variable edat, seleccionant aquells
pacients majors de 75 anys ' i aquells els qui la seva procedéncia era el
domicili/atencié primaria. Excloent per tant, els menors de 75 anys i aquells que
venien derivats d’'un altre recurs sociosanitari ( com pugui ser la unitat de
convalescéncia o de llarga estada) o d’'un hospital de 3r nivell.

Aixi doncs, un cop aplicats els criteris d’inclusid/exclusié el mostreig seleccionat ha

estat de 93 subjectes.

' Una de les condicions que defineix al pacient geriatric segons la Sociedad Espafola de Geriatria i

Gerontologia (11)
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6.2 Instruments i fonts de dades:

Per la recollida d’informacié s’ha elaborat una graella, en la que hi consten tots els
items a tenir en compte en el buidatge de dades: HC, sexe, edat del pacient, recurs,
data d’ingrés, procedeéncia, diagnostic, barthel, situacié social determinada per
’'Escala de Valoracié Socio-Familiar (modificada E-Gijon/TS Osona) i els factors de

risc detectats a partir de 'Escala de Cribatge. ( Annex 3)

L’Escala de Cribatge de Factors de Risc Social i I'Escala de Valoracié Socio-
Familiar (modificada E-Gijén /TS Osona), son els instruments de valoracié de risc
social que utilitzen els treballadors socials sanitaris de I'Hospital de Sant Andreu.

La utilitzacié d’aquestes escales s’emmarca dins el Programa d’Intervencio
Sistematica que ja hem explicat amb anterioritat.

Cap de les dues escales es passa directament a pacient o familiars. Son formularis
que omple el propi treballador social en base a la informacié que es recull en les
entrevistes de valoracié social, i que queda registrada en el curs clinic de cada

pacient.

L’Escala de Cribatge de Factors de Risc, determina en quins casos s’ha de prioritzar
la intervencié del Treballador Social Sanitari. Només que es doni un dels factors de

risc, es procedira a intervenir de forma immediata:

1.- Pacients derivats per part d’altres professionals de treball social de
I'ambit sanitari i/o comunitari.

2.- Viu sol

3.- Viu amb conjuge de similar edat/familia amb dificultats (problemes de
salut, viu lluny, altres carregues familiars i/o laborals).

4.- Cuidador principal amb indicadors de carrega (manifesta cansament,
labilitat evident i mantinguda-plora, etc.)

5.- Noi hi ha xarxa de suport informal (familia)

6.- No rep suport de la xarxa informal ( hi ha familia perd no implicada. Per
ex. pacients que arriben sols a I'’hospital)

7.- Dificultats/discrepancies en I'estructura familiar

8.- Malalts amb ingressos reincidents.
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9.- Expectatives desajustades respecte a l'ingrés.
10. Previsié important de pérdua funcional/cognitiva en relacio a la situacié

prévia d’ingrés.

L’ Escala de Valoracié Socio-Familiar (modificada E-Gijon/TS Osona) (20), presenta
un format que inclou cinc dominis o arees de categoritzacido de les variables a
valorar: Situacidé familiar, Recolzament de la xarxa social, Relacions Socials,
Habitatge i Situacié econdmica.

Cada domini inclou cinc categories, i estableix un gradient des de la situacio social
ideal o abséncia de problematica, fins a objectivacio de circumstancies considerades
de problematica social instaurada. Per cada domini es marcara només una categoria
que es correspongui a I'enunciat que descriu de la forma més acurada possible la
situacié detectada en I'estudi del cas. Aquesta configuracié permet sumar els punts
obtinguts per a cada domini, fins obtenir una puntuacié total que situi

quantitativament en la dificultat social global que pot tenir el cas valorat.

6.3 Variables d’estudi:

6.3.1 Variable principal:

A) La variable dependent: I'iis del recurs sociosanitari, hospital de dia terapéutic.

B) La variable independent: els factors socials.

Aquesta variable es mesura a partir de I'existéncia de factors de risc social (Es
distingeixen 10 items descrits anteriorment (Escala de Cribatges de Factors de Risc)
i dels punts de tall de 'Escala de Valoracié Socio-familiar (modificada E-Gijon /TS
Osona) segons si la situacié social és bona/acceptable ( menys de 9) existeix risc

social ( de 9 a 14 punts) o problema social establert (15 o més punts).

6.3.2 Variables secundaries:

- Edat. > 75 anys. 38
- Sexe. Es distingeixen dos items: home/dona.
- Procedéncia. Domicili/atencié primaria.

- Diagnostic médic principal, causant de l'ingrés al servei d’HDT.
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-Barthel. Es distingeixen 5 items: 0-20 (dependéncia total), 20-35 (dependéncia

severa), 35-55 (dependéncia moderada), > 60 (dependéncia lleu), 100 (autdnom).

6.4 Procediment:

Inicialment, hi comptant amb el suport del Departament d’Admisnitracié de 'hospital,
s’extreu (a través del programa informatic que s'utilitza en el centre, GOWIN) un
cens de tots els pacients ingressats a I'Hospital de Dia Terapéutic durant el periode
establert (febrer de 2014 a febrer de 2015). En aquests cens ja es recullen dades
tals com: HC, sexe, edat del pacient, recurs, data d’ingrés, procedéncia, diagnostic.
Tota aquesta infromacio es volca en un document excel.

A partir d’aquesta primera extraccid, els treballadors socials han realitzat el primer
filtratge, aplicant els criteris d’exclusié.

A posterior, la revisioé de la historia clinica informatitzada dels subjectes seleccionats
com a casos, ha permés recollir informacié sobre I'index de barthel de cadascun

d’ells , factors de risc prevalents en cada cas i situacio social global.

Val a dir que, l'estudi ha estat aprovat per la Direccié de 'Hospital i s’ha assegurat,
en tot moment, la confidencialitat en el tractament de les dades, tal i com es recull en
la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter
personal15.

De tots els casos seleccionats es compta amb el document d’ “Autoritzacié de
proteccié de dades” signat en el moment de lingrés pels propis pacients o pels
familiars, en cas que el primer no tingui les capacitats cognitives conservades o la

situacié clinica no permeti signar-lo (Annex 4).

6. 5 Analisi de dades:

Es realitzara una analisi descriptiu de la variable edat, sexe, diagnostic, barthel,
existéncia de factors de risc, factors de risc predominant, i punts de tall de I'Escala

de Valoracié Socio-Familiar (modificada E-Gijon/TS Osona), de cadascun dels

subjectes inclosos en 'estudi.
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| es relacionaran les variables barthel i existéncia de factors de risc, per una banda,

i recursos sociosanitaris, situacié de vulnerabilitat social i index de Barthel, per una

altre.

El sistema informatic utilitzat pel buidatge de dades i I'analisis d’aquestes ha estat

amb el programa excel per a MAC.
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7. RESULTATS

Durant el periode d’estudi es van detectar 93 casos que complien els criteris
d’inclusié.

Les persones estudiades tenien una edat mitjana de 82,66 anys, en un rang de 75 a
91. EI 64,52% (n=59) eren dones, i el 35,50% (n= 33) homes.

Les patologies que van originar el seu ingrés al servei d’'Hospital de Dia Terapéutic
van ser multiples: dificultats per caminar en 14 persones (15%), problemes artrosics
8 (9,7%), fractures 9 (9,7%), dolors cronics 8 (8,6%) , deteriorament cognitiu lleu 6
(6,4%) , malaltia cerebrovascular 5 (5,3%), esclerosi multiple 2 (2,1%), infart cerebral
8 (8,6%), paralisi agitant 4 (4,3%), artropatia 5 (5,3%), dolors lumbars 8 (2,1%9,
ulceres 3 ( 3,2%), altres 25 (26,8%) (figura 5).

Figura 5. Grafic de les patologies que van motivar I'ingrés al servei d’HDT durant el

periode estudiat.
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Factors socials associats a I'is dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Herndndez del Arco

Observem una gran heterogeneitat de diagnostics médics. Podriem dir que, la
majoria d’ells tenen un element comu, el deteriorament funcional que poden generar
en les persones que els pateixen.

Sabem que, aquest deteriorament funcional és la forma d’expressi6 més comuna
de multiples malalties del pacient gran. | en moltes ocasions constitueix un factor
pronostic d’'una malaltia no tractada.

Aquesta pérdua de capacitat funcional es manifesta de manera progressiva i
gradual, i pot repercutir en el desenvolupament de les activitats de la vida diaria
(AVD).

D’aqui, la importancia de poder valorar la discapacitat fisica de les persones
estudiades a través de I'Escala de Barthel, una mesura genérica que valora el nivell
d’autonomia del pacient respecte algunes AVD, mitjangant la qual s’assigna diferent
puntuacié i ponderacioé segons la capacitat del subjecte per dur a terme les activitats
(menjar, traslladar-se, higiene personal, us del WC, banyar-se, desplagar-se, vestir-

se i desvestir-se, control d’esfinters, continéncia urinaria) (23).

Figura 6. Grafic del Barthel a I'ingrés.

£ 0-20 Dependéncia Total
4 20-35 Dependéncia Severa
35-55 Dependéncia

Moderada

E'més de 60 Dependencia lleu

100 Autonom

A7



Factors socials associats a I'Us dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Hernandez del Arco

L’analisi realitzat mostra el seguent resultat: 10 persones presenten una
dependeéncia total, 10 una dependéncia moderada, 54 una dependéncia lleu, 28 soén
autonoms i cap d’ells presenta una dependéncia severa.

Podriem dir doncs que, el 87,7% de pacients atesos mantenen la capacitat

funcional conservada.

Respecte a la situacié social dels mateixos, I'Escala de Valoracié SocioFamiliar
(modificada E-Gijon/TS Osona) ha permés detectar que la majoria de pacients, 63
(67,8%) tenen una situacid social bona. Només 5 (5,3%) presenten un problema

social instaurat, i 25 (25,30%) tenen una situacié de risc social.

Figura 7. Grafic de frequéncia de la situacié social global.
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Val a dir que, en 43 dels casos estudiats ( 46,23%), ja es van detectar factors de
risc en el moment de I'ingrés: 29 dels casos estudiats presentaven 1 factors de risc (
31,18%), 9 presentaven 2 factors de risc (9,6%), 4 en presentaven 3 (4,3%) i 1
persona presentava 4 factors de risc (1%). En 50 (53, 7%) no es va detectar
quelcom significatiu.

La prevalenca d’'un o altre factor és variada, destacant aquelles persones que viuen
soles, 15 (34,8%); les que viuen amb conjuge de similar edat o familia amb
dificultats, 14 (32,55%); i les que el cuidador principal presenta indicadors de
sobrecarrega, 15 (24,8%).

Figura 8. Grafic de freqiéncia sobre els factors de risc prevalents, detectats a

lingrés.
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La taula 2 ens permet veure la relacio entre factors de risc i situacié social.

Destaca que, en 4 (80%) dels 5 casos que presentaven un problema social, definit
com (24) “una situacio consolidada, dificilment modificable de I'individu o I'entorn que
trenca la interaccid entre ambdds, impedint que aquest satisfaci les seves
necessitats basiques”, i en 21 (91,3%) dels 23 casos que presentaven una situacio
de risc social, entesa com (24) “la preséncia de determinades caracteristiques que
dificulten la relacié de l'individu amb el seu individu i produeixen un increment en la
susceptibilitat de contraure malaltia psiquica i organica o I'aparicié d’'un problema

socials”, ja s’havien detectat préviament indicadors de vulnerabilitat social.

Taula 2. Relaci6 entre situacio social global i factors de risc.

N° de casos
Situacié social determinada per I'Escala Socio-Familiar amb factors de
(Modificada E-Gijon/TS Osona) risc
63 pacients presentaven una situacio social bona 18 casos
25 pacients presentaven una situacio de risc social 21 casos
5 pacients presentaven un problema social 4 casos

Dels casos estudiats (n=93) , 58 (62,3 %) havien ingressat en altre ocasié al

servei d’HDT i 40 (43%) havien utilitzat, alguna vegada, altre recurs sociosanitari.

No s’observa , pero, relacié significativa entre I's del servei d’HDT o altre recurs
sociosanitari i la situacié de vulnerabilitat social.

Dels 58 pacients que havien ingressat en altre ocasioé a I'HDT, 18 (31%) presentaven
una situacié de vulnerabilitat social i dels 40 que ja havien utilitzat altre recurs

sociosanitari, 14 (35%) es trobaven en la mateixa situacio de fragilitat.
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Factors socials associats a I'is dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Hernandez del Arco

Veiem que, independentment, de la situaci6 de dependéncia/autonomia que
mantingui la persona, I'is del recurs sociosanitari és elevat: dels 11 pacients que
presentaven un index inferior a 60, 7 (63,6%) havien utilitzat en altre ocasié el servei
d’HDt, i 5 (45,4%) havien ingressat en altre servei /unitat funcional. Tanmateix, dels
82 pacients amb dependéncia lleu o autobnoms que restaven ingressats al servei
d’HDT durant el periode estudiat, 51 (62%) ja ho havien estat altres vegades, i 62

(66,6%) havien utilitzat altre recurs de la xarxa.

Taula 3. Relacié entre Us dels recursos sociosanitaris, la situacié de vulnerabilitat

social i I'index de barthel.

Situacié de index de Barthel | index de Barthel
vulnerabilitat < 60 > 60
social (Total: 11) (Total: 82)

Us del servei
d’HDT en altre 18 p. 7p. 51p.
ocasio
Us d’altre servei
en altre ocasio 14p. 5p. 62p.

Destacar que del 28,39% de pacients amb un barthel superior a 60 i situacié de
problematica social o risc social, un 65,2% havia ingressat el mateix any i/o en anys
anteriors a I'Hospital de Dia Terapéutic. | un 52,1% ho havia fet també en altre

servei/unitat funcional
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8. DISCUSSIO | CONLUSIONS

L’estudi pretén respondre a una pregunta que des de feia temps, el Servei de Treball
Social de 'Hospital de Sant Andreu s’estava fent: Podem associar I'us o freqlientacio

dels recursos sociosanitaris a una situacié de fragilitat o risc social?

Teniem la percepcid que un alt percentatge dels pacients que estaven utilitzant el
servei d’Hospital de Dia Terapéutic ho feien, no tan sols amb un objectiu de millora
clinica (ja fos a nivell funcional, per control del dolor, per cures, etc.) sind6 que
acabava resultant ser un espai on poder cobrir aquelles mancances que tenien en el
seu entorn més proxim (ja fos per manca de suport familiar, manca de suport social,

dificultat per desenvolupar alguna tasca, per necessitat de socialitzacio, etc.).
Per tal de poder respondre a aquesta pregunta s’ha treballat amb diferents variables:

* Variable principal:
A) La variable dependent: I'iis del recurs sociosanitari, hospital de dia terapéutic.
B) La variable independent: els factors socials.
Aquesta variable es mesura a partir de I'existéncia de factors de risc social (Es
distingeixen 10 items descrits en la pagina 3 (Escala de Cribatges de Factors de
Risc) i dels punts de tall de 'Escala de Valoracié Socio-familiar
(modificada E-Gijén /TS Osona) segons si la situacié social és bona/acceptable
(menys de 9) existeix risc social ( de 9 a 14 punts) o problema social establert (15 0

meés punts).

* Variables secundaries:
- Edat. > 75 anys.
- Sexe. Es distingeixen dos items: home/dona.
- Procedéncia. Domicili/atencié primaria.
- Diagnostic médic principal, causant de l'ingrés al servei d’HDT.
-Barthel. Es distingeixen 5 items: 0-20 (dependéncia total), 20-35 (dependéncia

severa), 35-55 (dependéncia moderada), > 60 (dependéncia lleu), 100 (autdbnom).
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Dels resultats obtinguts a partir de I'analisi de cadascuna d’elles se’'n desprén que:

1.- Les variables sociodemografiques analitzades, edat i sexe, no ens aporten
quelcom massa significatiu.

Unicament fan palesa una realitat que s’evidencia en diferents documents, i és el
predomini de dones entre les persones de major franja d’edat i per tan, les “majors
consumidores” de recursos sociosanitaris.

Passara dels 79,8 anys per als homes i 85,4 per a les dones el 2012 als 85,3 anys i
90,2 anys, respectivament, el 2051 (14).

La dependéncia també és desigual segons sexe, trobem que en el grup de
persones grans, el 33,2% dels homes i el 43,6% de dones de més de 65 anys

presenten alguna discapacitat (1).

2.- Els 93 subjectes seleccionats com a mostra, mantenen, en termes generals, una
bona capacitat funcional. Un 87,7% dels pacients atesos mantenen la capacitat
funcional conservada i, Unicament un 10,7% presenta una dependéncia moderada.

Aquesta dada contrasta amb el que els técnics apunten en el darrer document editat
pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (9), i és que segons ens
diuen hi ha una opini6 molt estesa en referéncia al fet que les persones que
s’atenen als HD presenten un grau de discapacitat cronica greu. Cal dir, pero, tal i
com s’exposa en el document que, a dia d’avui, no hi ha informacié detallada sobre
les caracteristiques funcionals dels pacients ingressats als HD, pel que es fa dificil

poder contrastar aquesta informacio i els resultats obtinguts.

3.- Aquesta discapacitat cronica greu de la que es parla en el document abans
referenciat, tampoc no s’ajusta al que s’evidencia a partir de l'anailisi fet dels
diagnostics médics que motiven I'ingrés al nostre centre: dificultats per caminar en
14 persones (15%), problemes artrosics 8 (9,7%), fractures 9 (9,7%), dolors cronics
8 (8,6%) , deteriorament cognitiu lleu 6 (6,4%) , malaltia cerebrovascular 5 (5,3%),
esclerosi multiple 2 (2,1%), infart cerebral 8 (8,6%), paralisi agitant 4 (4,3%),
artropatia 5 (5,3%), dolors lumbars 8 (2,1%9, ulceres 3 ( 3,2%), altres 25 (26,8%).

La majoria, no semblen ser causants d’una discapacitat greu, i aixi ho reflecteixen

els resultats obtinguts en I'EB.
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Possiblement si hi ha quelcom que els esta limitant, podent presentar alguna
dificultat per desenvolupar de forma autonoma les activitats de la vida diaria
(basiques o instrumentals) perd en cap cas aix0 els esta comportant una
dependéncia greu i/o invalidant.

D’altra banda, val la pena comentar que s’ha trobat poca informacié en quan a la
categoritzacié de diagnostics principals a I'ingrés al servei d’HDT. Pel que no s’ha
pogut fer una comparativa.

En el document editat per la Generalitat, Propostes per a I'Hospital de Dia (13),
Uunicament es posa de relleu que els diagnostics més frequents entre les persones
ateses als HD- SS, en el que s’inclou 'HDT, és la deméncia i altres trastorns
cognitius (35,63%), seguit de I'esclerosi multiple (9,42%) i altres trastorns del

sistema nervios (8,765%).

4.- Utilitzar els punts de tall de I'Escala de Gijon, ens ha estat util per detectar la
situacié social global dels 93 casos estudiats.

D’aquests, tan sols un 25,30 % presenta una situacié catalogada com de risc
“preséncia de determinades caracteristiques que dificulten la relacié de l'individu
amb el seu individu i produeixen un increment en la susceptibilitat de contraure
malaltia psiquica i organica o l'aparicid6 d’'un problema socials”, i un 5,3% una
situacié catalogada com a problema social “situacié consolidada, dificilment
modificable de lindividu o I'entorn que trenca la interaccié entre ambdds, impedint
que aquest satisfaci les seves necessitats basiques”(24).

Destaca que, en 4 (80%) dels 5 casos que presentaven un problema social, i en 21
(91,3%) dels 23 casos que presentaven una situacié de risc social, ja s’havien
detectat préviament indicadors de vulnerabilitat. En 18 (28,5%) dels 63 casos que
presentaven una situacié social bona també s’havien detectat factors de risc, perd
finalment no va concloure en quelcom rellevant.

El viure sol, la convivéncia amb conjuge de similar edat o amb familia amb dificultats
i el cuidador amb indicadors de sobrecarrega, han estat factors prevalents.

Hagués resultat interessant poder analitzar quines caracteristiques comunes
mantenien els casos catalogats com a risc o problema social i veure en quines arees
la puntuacid de l'escala era més alta. L’analisi realitzat, perd, no ha estat

suficientment exhaustiu.
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5.- Destaca el numero de subjectes que havien utilitzat el recurs sociosanitari en
altra ocasié, un 62,3% ja havien ingressat altra vegada a I'HDT i un 43% havia

ingressat en altre servei/recurs sociosanitari.

6.- No resulta significativa la relacié entre els subjectes que ja havien utilitzat els
recursos sociosanitaris en algun moment i la situacié de vulnerabilitat social. La

prevalenga és baixa, no superant el 40%.

7.- Tampoc hi ha relacié aparent entre estat funcional i Us dels recurs sociosanitari.

La prevalencga és igual d’alta en els casos amb un IB <60 que amb un IB > 60,

superant el 60%.

8.- Destaca I'alt percentatge de casos amb IB > 60 , situacié de problematica social o
risc social i us d’altre recurs sociosanitari. Del 28,39% de pacients amb un barthel
superior a 60 i situaci6é de problematica social o risc social, un 65,2% havia ingressat
el mateix any i/o en anys anteriors a I'Hospital de Dia Terapéutic. | un 52,1% ho
havia fet també en altre servei/unitat funcional.

Indagar respecte els trets que caracteritzen aquesta situacié de problematica social,
ens permetria constatar si els déficits en l'estructura de suport, afegida a una
situacié de dependéncia elevada, fa incrementar la necessitat d’us del recurs
sociosanitari.

Les autores Guinovart C, Rovira E i Rufi A, (20) creuen que la variable dependéncia
complementa, d’alguna manera, la valoracié de la problematica social en el grup de
poblacié anciana. Caracteristiques com “convivencia amb familiars que tenen
dificultats per fer-se carrec del malalt, requerir ajut i que aquest sigui insuficient, aixi
com tenir contactes socials molt reduits” els fa pensar que la dependéncia fisica o

mental en el col-lectiu de poblacié anciana és una variable que existeix.

9.- En la revisio de la literatura existent no s’han trobat estudis orientats a explorar
la relacio entre factors socials i Us dels recurs d’hospital de dia terapéutic.

Si s’han trobat altres documents que relacionen conceptes tals com els factors
socials i la hiperfrequentacié en centres d’atencié primaria de salut, concloent que la
manca de suport social i el patiment que aixd pot comportar en el pacient pot fer

augmentar el nombre de vegades que una persona acut a la consulta (7).
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O que relacionen el nombre d’ingressos a les unitats de geriatria amb la manca
d’atencions. Isacc, B (8) a través d’un estudi, va posar de manifest que 2/3 de les

admissions a la unitat de geriatria o eren per insuficiéncia d’atencions al domicili.

Concloem que els resultats de la nostra recerca no ens han permés confirmar la
hipdtesi plantejada: L'us del servei d’ Hospital de Dia Terapéutic, en pacients
geriatrics, s’associa no tan sols a condicions propies dels pacients i a problemes
relacionats amb el seu estat de salut. Els deficits en la funcié social també en
resulten factors influents.

No s’ha trobat relacié aparent entre us del servei d’HDT i déficit en la funcié social,
exceptuant en un percentatge molt baix, corresponent a el 28,39% de pacients amb
un barthel superior a 60 i situacié de problematica social o risc social, un 65,2%
havia ingressat el mateix any i/o en anys anteriors a I’'Hospital de Dia Terapéutic. |

un 52,1% ho havia fet també en altre servei/unitat funcional.

En aquest sentit, podem dir, que les limitacions de I’estudi han estat varies:

1. Utilitzar els punts de tall de 'Escala de Gijon, ens ha estat util per detectar la
situacié social global dels 93 casos estudiats. Perd no ens ha permés poder
operativitzar la descripcié del context sociofamiliar, ni el perfil social dels
pacients que atenem. Tampoc detectar els deficits en la funcié social de

cadascun d’ells.

2. El periode estudiat. Conscients, que la situacié del nostre Hospital de Dia
Terapéutic, esta canviant, sabiem que la hipodtesi podia no confirmar-se, i per
tant que la relacio entre ambdds elements no és donés com a tal. D’uns anys
cap aqui la realitat del servei ha canviat. D’'una banda, el perfil de pacient que
hi acut, a primer cop d’ull, sembla que és el d’'una persona que presenta una
millor capacitat funcional i de I'altre I'Us “ambulatori” que aquest col-lectiu fa

del servei.

3. L’analisi poc profund de les limitacions funcionals que presentaven els

subjectes estudiats.
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Quedar-nos amb els punts de tall de I'Escala de Barthel ha suposat obtenir
una informacié parcial de la situacié real. Hagués resultat interessant
identificar per a quines ABVD i AIVD concretes, la patologia que pateixen els
esta comportant una limitacié. Pot donar-se el cas, per exemple, que la
dependéncia sigui lleu, perd que I'activitat que no poden dur a terme els

comporti una limitacié en la seva relacié amb I'entorn.

4. Expectatives dels pacients.
Variable qualitativa, que suposaria entrar en una analisi més profund de la
situacié de cadascun d’ells i conéixer qué esperen del servei.

5. L’idioma. La recerca en anglés no ha estat facil.

6. La no possibilitat de realitzar contratsos estadistics. El desconeixement i la

manca de temps no m’han permés aprofundir en aquest aspecte. Aixd ha

suposat no poder identificar certes associacions, ni fer analisi vibariats.
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9. NOVES LINIES DE RECERCA QUE S’OBREN AMB ELS
RESULTATS.

®* Respecte a l'estudi plantejat inicialment, realitzaria una nova recerca
aprofundint en aspectes tals com:
- L’estat funcional dels pacients. Ja que quedar-nos amb els punts de tall de
'Escala de Barthel ha suposat obtenir una informacié parcial de la situacio
real. Hagués resultat interessant identificar per a quines ABVD i AIVD
concretes, la patologia que pateixen els esta comportant una limitacio. Pot
donar-se el cas, per exemple, que la dependéncia sigui lleu, perd que
l'activitat que no poden dur a terme els comporti una limitacié en la seva
relacié amb I'entorn.
- Les diferents arees de I'Escala de Gijon. Utilitzar els punts de tall de
'Escala de Gijon, ens ha estat util per detectar la situacioé social global dels
93 casos estudiats. Perd no ens ha permés poder operativitzar la descripcio
del context sociofamiliar, ni el perfil social dels pacients que atenem. Tampoc

detectar els déficits en la funcié social de cadascun d’ells.

®* Estudi que permeti comprar I'Hospital de Dia Terapéutic i 'Hospital de Dia
Psicogeriatric. Sabem que el desgast i I'estrés que pateixen els cuidadors de
persones que pateixen una determinada patologia, com pugui ser la
deméncia, a mesura que aquesta evoluciona, implica que les demandes
d’atencié als serveis d’assisténcia primaria i d’ingrés dels seus familiars
augmentin.
Resultaria interessant doncs comparar caracteristiques dels pacients

d’ambdds serveis.

* Estudi qualitatiu que permeti coneéixer necessitats i expectatives de pacients i

familiars en relacié a I'Gs dels recursos de la xarxa sociosanitaria.

* Estudi que permeti valorar I'evolucié de I'Hospital de Dia Terapeutic al nostre

centre: cap a on anem?
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Annex 1.

Escales de Valoracio Sociofamiliar.

Excala Gijén (Dias Palacias) Escala Gijén modificada (Alarcon Montalva)  Escala TVSF (Sabartés Miralles)
1. Situacion familiar 1. Situacit familliar 1. Situacion familiar
1 | Vive con familiar, sin conflicto familar 0 | Viuamb fils 1 | Vive con familia, sin conflicto famifar

2 | Vive ton familia, preserta algin tpo de de-
pendenca faia / palquica

1| Viuamb la parella d'edat semblant

2 | Vive ton familis, preventa algin tpo de de-
pendenca frica

3 | Vive con cdryuge de smilar edac

2 | Viuamb altres familiars i amics

3 | Vive con coryuge de smilar edac

4 | Vive solo, tiene hios préuionos

3 | Viusol pend té tilks prbsimg

4 | Vive s0lo, tiene hijos préimos

§ | Vive salo, carece ce hijos o viven alejacos

4 | Viusol sense filk o visen llumy

5 | Vive salo, carece ce hijos o viven alejacos

2. Apayos que recibe de la red sacial

2. Recolzament a la xarxa social

2. Apayos que recibe de ka red social

1| No necesta apoyo

0 | Nonecessita cap recolzament

1| No necesta ningdn apoyo

2 | Con apoyo famiiar o vecinal

1 | Rep recolzament de |a famila o weins

2 | Recibe apoyo ce los vedings

3 | Voluntariado social, ayuda comiciiaria

2 | Rep duda a domnicil formal o voluntdra

3 Recibe apoyo de voluntarios o ayuda domi-
aliara

4 | Pendiente de ingreso en Residendia gerdtrica

3 | Pendent Cingressar a Residéngia d'avis

4 | Pendiente de ingreso en resicencia Qerdtrica

5 m;ﬂm anentes (Resdenca, |, | Necessita cuidaces permanents gue ne i son 5 mﬁmmwmmaoml
3. Vivienda 3. Habitatge 3. Vivienda
uaca (lum, aigua caletaccio, w
1| Adecusda necesciades 0 | ffoauc bum aiga Bt |y | Adecusda a necesidodes

2 | Barrerm acquitecttnicas dentro de & vivienda
(Eancs, puestas estrachas)

1 | taviparent inscequat (falta una coss del
listat anterior)

2 | Barreran acquitectinicas dertro de & viviends
(anos, puertas

*lmedades mala higiene, equipamiento in-
3 ﬁ“ mamvmo. ausencia agua
calinte, cal

2 | Barrercs arquitecidniques

Equipamiento inadecsado dentro de I vi-
3 | vienda (humedades, mala higiene, bafo in
completn, )

4 | Ausencia de ascensor, teidtono

3 mo&mT inadequat (falta > 2 coses del lintat
N0

4 | Ausencia de ascensor o telddono

Vivienda inadecuaca (chabols, vivienda de-
5 | cerads en ruina, ausencia de equipemientos

4 | No te cass [sknincia hatitaige)

g | Vivienda inadecuads (wbnh barraca, ruk

riniman nas, usenda ce
4. Situacidn econdmica 4. Situacid econdmica 4. Situacion econdmica (pension / ingresos)
1 | Dos veces ¢ salario minimo 0 | MWs de 715€(119.000 P1s) 1| Mis ce £0.000 pras
2 | 1.5 veces el salario mivimo ntre AB0€T 715 B0.000 1 119000 Py 2 | Intre S0-60.000 ptas
3 | Permidin minima contributive {140,000 ptas) 2 | ntre 260€ | A80€ {60,000 | 80000 Pts) 3| [ntre 40-50 000 ptas

a | HBMI24.000 ptas), FAS (24.000 pras), No con-
rodutiva (30.000 Pras)

3| Merys de 240€ (Marmys de 40000 Prs)

4 [ ntre D0-40000 ptas

5 | $in pernidn ri atros ingreos 4 | No rep cap pensit ni altres ingressos $ | S pernidn ri otros ingresos
5. Relaciones y contactos sociales 5. Relacions i contactes socials 5. Relaciones y contactos sociales
1| Belaciones sociales Manté relacions socia’s fors del doenicil 1 mm relyciones socidles fuera del co

2 | Relacion social sbho con b familia y vecings

1 | Nomeés es relaciona amb b famila § e v,
Surt e cass

2 | S0 se relacona con fa famiia y vecinos, sale
che casa

3 | Relacidin social stlo con b familia

2 Nomes o reldiona amb la famiia, sutt de

1 | S0l ve relaciona con la familia, sale de casa

4 | Nosale def domicifio, rece famiia

3 Nomddwdvnnluepwl‘loomm
(> 1 setmacal

4 | Nosake def domicifio, recibe familia o visitas

S | Nosale yno recbe vaites

No surt del domicil, i rep visites 10 < 1/ se
tmana)

5 | Nosale del domicilo y no recibe viaitas

Puntuacid tatal: Puntuacid tatal: Puntuacid tatal:
Purtiacdn de 5 a 9 = Buera / sceptable stuacian socal <8 = 8o/ Acceptabie
Puntadcn de %0 a ¥4 » Existe riesgo social 9. 16 = Riesgo socal

Puntuadén > 15 = Existe ricsgo de prodiema social

217 = Problema social
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Annex 2.
Ingressos a I’Hospital de Dia Terapéutic durant el periode

compres entre febrer de 2014 i febrer de 2015.

| eneen nans | dmanan urapimes we
< | A [ B C | E F [ G H [ 1 ] [ K L
Il INGRESSOS DE HOSPITAL DE DIA DES DE 01/02/2014 AL 01/02/2015
2
3 |HC [$]sexe [#]edat @'eplsodi [#]recurs  [#]dataingre{$ | procedencia [#]dataalta [#]desti [#]diagnostic [#]codi
4 Na104 D 79 1400030 HOSPIDIA 03/02/14 Domicili - Residencia social 04/06/14 Destinacid al propi domicili TROMBOSI CEREBRAL, AMB INFAF 434.01

5 13630 D 77 "1400031 HOSPIDIA 06/02/14 Recurs sociosanitari 28/03/14 Destinacié al propi domi ATEROSCLEROS| GENERALITZADA 440.9
9 15867 D 86 "1400038 HOSPIDIA 12/02/14 Atenci6 Primaria 09/04/14 Destinacié al propi domicili SECCIO SUBTROCANTERIANA, TAN 820.22
10 15003 H 78 "1400040 HOSPIDIA 13/02/14 Domicili - Residencia social 04/04/14 Destinacié al propi domicili SECCIO TROCANTERIANA INESPEC 440.9
11 6228 H 85 "1400041 HOSPIDIA 17/02/14 Hospital general d"Aguts 27/02/14 Alta voluntaria MALALTIA CEREBROVASCULAR AG'436
12 6100 D 84 "1400042 HOSPIDIA 18/02/14 Recurs sociosanitari 07/03/14 Trasllat Hospital general d"aguts ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORI, 435.9
18 4321 H 79 "1400049 HOSPIDIA 25/02/14 Domicili - Residencia social 22/05/14 Destinacié al propi domicili ATEROSCLEROS| GENERALITZADA 440.9
21 15428 D 87 "1400052 HOSPIDIA 27/02/14 Recurs sociosanitari 22/04/14 Trasllat centre sanitari o sociosa HEMARTROSI, EN BRAG 719.12
23 14607 D 79 "1400054 HOSPIDIA 28/02/14 Domicili - Residencia social 30/05/14 Destinacié al propi domicili NECROS! ASEPTICA CAP | COLL DE 733.42
25 11615 D 91 "1400057 HOSPIDIA 04/03/14 Centre d’Atencio Primaria 17/06/14 Destinaci6 al propi domicili MALALTIA D°ALZHEIMER 3310
26 11443 D 80 "1400058 HOSPIDIA 04/03/14 Centre d’Atencio Primaria 28/05/14 Trasllat residéncia social ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA, 715.16
27 Ms257 D 78 "1400061 HOSPIDIA 05/03/14 Domicili - Residencia social 13/06/14 Destinaci6 al propi domicili EMBOLISME VENOS | TROMBOSI £ 453.40
28 16306 H 87 "1400062 HOSPIDIA 06/03/14 Centre d’Atencio Primaria 09/06/14 Destinacié al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG436
33 14865 D 78 "1400068 HOSPIDIA 11/03/14 Domicili - Residencia social 26/06/14 Destinacié al propi domicili TROMBOS| CEREBRAL, AMB INFAF'311
34 Masas H 81 "1400069 HOSPIDIA 11/03/14 Domicili - Residencia social 26/06/14 Destinacié al propi domicili TROMBOSI CEREBRAL, AMB INFAF 434.01
38 10651 D 77 "1400073 HOSPIDIA 14/03/14 Domicili - Residencia social 25/07/14 Destinacié al propi domicili PARALIS| AGITANT. PARKINSONISN 332.0
39 %170 H 81 "1400075 HOSPIDIA 14/03/14 Recurs sociosanitari 22/04/14 Trasllat Hospital general d"aguts ATEROSCLEROS| GENERALITZADA 440.9
41 6312 H 91 "1400078 HOSPIDIA 19/03/14 Domicili - Residencia social 28/04/14 Destinacié al propi domicili FRACTURA TANCADA D'HUMER, P 812.20
43 16334 D 89 "1400080 HOSPIDIA 21/03/14 Centre d’Atencio Primaria 16/04/14 Destinacié al propi domi ALTRES DOLORS CRONICS 338.29
48 6364 D 78 "1400086 HOSPIDIA 27/03/14 ili - Residencia social 18/07/14 Destinaci6 al propi domi ARTROSI LOCALITZADA SECUNDAF 715.26
49 10381 H 78 "1400087 HOSPIDIA 27/03/14 - Residencia social 03/07/14 Destinacié al propi domi DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, # 331.83
50 16166 H 86 "1400088 HOSPIDIA 27/03/14 Recurs sociosanitari 19/06/14 Destinacié al propi domicili HEMOPTISI 786.3
52 16372 H 87 "1400090 HOSPIDIA 31/03/14 Hospital general d'Aguts 07/04/14 Trasllat Hospital general d"aguts ALTRES TIPUS DE MALESTAR | FATI 780.79
53 16389 D 78 "1400091 HOSPIDIA 01/04/14 Centre d”Atencio Primaria 21/08/14 Destinaci6 al propi domicili SINDROME DE DOLOR CRONIC ~ 338.4
56 7257 D 80 "1400095 HOSPIDIA 03/04/14 Centre d’Atencio Primaria 14/08/14 Destinacié al propi domi ARTROS! LOCALITZADA PRIMARIA, 715.16
57 16394 H 79 "1400098 HOSPIDIA 04/04/14 Centre d"Atencio Primaria 05/05/14 Destinacié al propi domi BRONQUITIS NO ESPECIFICADA CC%90
60 4638 D 77 "1400102 HOSPIDIA 09/04/14 Centre d’Atencio Primaria 23/07/14 Destinacié al propi domicili ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA, 715.16
62 6168 H 82 "1400104 HOSPIDIA 10/04/14 Domicili - Residencia social 16/04/14 Trasllat Hospital general d"aguts DIFICULTAT DE CAMINAR 719.7
65 4237 D 89 "1400107 HOSPIDIA 15/04/14 Centre d"Atencio Primaria 18/09/14 Destinaci6 al propi domicili CERVICALGIA. DOLOR DE COLL 723.1
66 /12003 H 78 "1400108 HOSPIDIA 22/04/14 Domicili - Residencia social 08/08/14 Destinacié al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG436
15108 H 92 "1400109 HOSPIDIA 23/04/14 Centre d"Atencio Primaria 15/07/14 Destinaci6 al propi domici DIFICULTAT DE CAMINAR 820.20
69 16441 D 82 "1400112 HOSPIDIA 25/04/14 Hospital general d'Aguts 08/09/14 Destinacié al propi domicili  PNEUMONIA PROVOCADA PER UN%86
71 13670 D 87 "1400114 HOSPIDIA 25/04/14 Centre d"Atencio Primaria 31/07/14 Destinacié al propi domicili COLECISTITIS AGUDA (SENSE MEN 577.0
72 6929 H 84 "1400116 HOSPIDIA 05/05/14 Centre d’Atencio Primaria 06/10/14 Destinacié al propi domicili DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
73 e3s7 D 84 "1400118 HOSPIDIA 06/05/14 Centre d’Atencio Primaria 25/07/14 Destinacid al propi domicili INFART DE MIOCARDI AGUT DE PA 410.00
75 o467 H 88 "1400130 HOSPIDIA 16/05/14 Centre d"Atencio Primaria 20/05/14 Trasllat Hospital general d"aguts DEMENCIA VASCULAR SENSE COM 280.40
77 6386 D 86 "1400134 HOSPIDIA 20/05/14 Domicili - Residencia social 07/10/14 Destinacié al propi domicili ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORI 435.9
79 6355 D 77 1400136 HOSPIDIA 21/05/14 Centre d"Atencio Primaria 09/09/14 Destinacié al propi domi ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORI36
80 2724 H 80 "1400138 HOSPIDIA 26/05/14 Domicili - Residencia social 18/07/14 Hospitalitzacié domiciliaria ARTROS! GENERALITZADA (POLIAF 715.00
82 6257 H 92 "1400140 HOSPIDIA 27/05/14 Centre d"Atencio Primaria 09/10/14 Destinacié al propi domicili HEMORRAGIA SUBDURAL 432.1
92 1044 D 80 1400171 HOSPIDIA 03/07/14 Residencia social 23/10/14 Destinacié al propi domi ARTROPATIA INESPECIFICADA, EN 716.92
93 6756 D 82 "1400172 HOSPIDIA 03/07/14 Residencia social 06/11/14 Destinacié al propi domicili ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA 715.16
94 6769 H 105 1400173 HOSPIDIA 04/07/14 Residencia social 25/07/14 Exitus ULCERA CRONICA DE LOCALITZACI 707.9
95 16793 D 82 "1400176 HOSPIDIA 07/07/14 Domicili - Residencia social 28/10/14 Destinaci6 al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG436
96 14647 H 88 "1400177 HOSPIDIA 08/07/14 Centre d’Atencio Primaria 27/11/14 Destinacié al propi domicili DIFICULTAT DE CAMINAR %36
98 16809 H 77 "1400179 HOSPIDIA 10/07/14 Centre d”Atencio Primaria 13/08/14 Destinacié al propi domicili NEOPLASIA MALIGNA DE CERVELL 191.0
99 16280 H 87 "1400180 HOSPIDIA 11/07/14 Centre d"Atencio Primaria 22/08/14 Exitus INFECCIO DEL TRACTE URINARI DE 599.0
105 14370 D 89 "1400201 HOSPIDIA 28/07/14 Domicili - Residencia social 04/11/14 Destinacié al propi domicili TROMBOSI CEREBRAL, AMB INFAF 434.01
106 7466 D 78 "1400202 HOSPIDIA 30/07/14 Centre dAtencio Primaria 05/11/14 Destinacié al propi domicili ARTROPATIA NO ESPECIFICADA DE 716.91
108 15222 D 86 "1400205 HOSPIDIA 05/08/14 Centre d"Atencio Primaria 13/11/14 Destinacié al propi domicili ATAXIA COM A CONSEQUENCIA D 438.84
111 7173 D 82 "1400219 HOSPIDIA 28/08/14 Domicili - Residencia social 27/01/15 Destinaci6 al propi domicili POLIMIALGIA REUMATICA 725
117 17063 D 78 "1400239 HOSPIDIA 25/09/14 Centre d'Atencié Primaria 09/10/14 Destinacié al propi domicili DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
120 "14436 H 81 "1400242 HOSPIDIA 25/09/14 Domicili - Residencia social 06/02/15 Destinacié al propi domicili LUMBAGO. DOLOR LUMBAR, SING 727.09
122 "3457 D 89 "1400246 HOSPIDIA 30/09/14 Centre d'Atencié Primaria 24/11/14 Trasllat residéncia social DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, #331.83
123 %5815 D 86 "1400247 HOSPIDIA 30/09/14 Recurs sociosanitari 12/01/15 Destinacié al propi domicili HEMATOMA QUE COMPLICA UN F 998.12
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125 12257 D 79 "1400259 HOSPIDIA 10/10/14 Domicili - Residencia social 16/01/15 Destinacié al propi domicili ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA, 715.16
126 "153%0 H 75 "1400260 HOSPIDIA 14/10/14 Centre d'Atencié Primaria 08/01/15 Destinaci6 al propi domicili TRASTORN DISC INTERVERTEBRAL 722.71
127 10553 D 85 "1400261 HOSPIDIA 16/10/14 Centre d'Atencié Primaria 29/01/15 Destinaci6 al propi domicili DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, / 338.29
128 17128 D 81 "1400262 HOSPIDIA 16/10/14 Centre d'Atencié Primaria 29/01/15 Destinaci6 al propi domicili ALTRES DOLORS CRONICS 338.29
130 (8448 D 79 "1400265 HOSPIDIA 20/10/14 Centre d'Atencié Primaria 28/01/15 Trasllat Hospital general d"aguts ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA 715.16
131 "16699 D 86 "1400266 HOSPIDIA 21/10/14 Domicili - Residencia social 30/10/14 Alta voluntaria DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
132 15319 D 86 "1400267 HOSPIDIA 23/10/14 Domicili - Residencia social 12/02/15 Destinaci6 al propi domicili DIFICULTAT DE CAMINAR 719.7
133 13958 D 91 "1400120 HOSPIDIA 08/05/14 Domicili - Residencia social 04/06/14 Destinacid al propi domicili BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCT 491.21
134 "4901 H 78 "1400123 HOSPIDIA 13/05/14 Centre dAtencio Primaria 25/06/14 Destinaci6 al propi domicili NEOPLASIA MALIGNA GLANDULA 142.0
136 16313 D 80 "1400125 HOSPIDIA 14/05/14 Domicili - Residencia social 01/10/14 Destinaci6 al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG236
141 16575 D 79 1400143 HOSPIDIA 29/05/14 24/07/14 Destinaci6 al propi domi ESCLEROS! MULTIPLE 340
143 6588 D 79 "1400146 HOSPIDIA 30/05/14 15/09/14 Destinacié al propi dom CERVICALGIA 7231
144 %5170 H 811400147 HOSPIDIA 02/06/14 Centre d"Atencio Primaria 25/08/14 Destinaci6 al propi domi ATEROSCLEROS| GENERALITZADA 440.9
145 16198 D 78 "1400148 HOSPIDIA 03/06/14 Domicili - Residencia social 15/07/14 Destinaci6 al propi domi ARTROPATIA NO ESPECIFICADA DE 716.99
146 "5162 H 84 "1400160 HOSPIDIA 18/06/14 Centre d’Atencio Primaria 21/10/14 Destinaci6 al propi domi PARALIS| AGITANT. PARKINSONISN 332.0
147 "4312 H 81 "1400161 HOSPIDIA 18/06/14 Centre dAtencio Primaria 14/10/14 Destinacié al propi domicili TROMBOSI CEREBRAL, AMB INFAF 434.01
148 /Basg D 79 1400162 HOSPIDIA 25/06/14 Centre d"Atencio Prim; 23/09/14 Trasllat Hospital general d"aguts ARTROS! LOCALITZADA PRIMARIA 715.16
149 "s622 D 80 "1400163 HOSPIDIA 26/06/14 Centre d”Atencio Prim: 23/10/14 Destinaci6 al propi domi ARTROSI GENERALITZADA (POLIAF 715.09
150 %5068 D 87 "1400165 HOSPIDIA 26/06/14 Centre d"Atencio Primaria 30/10/14 Destinaci6 al propi domi ARTROPATIA INESPECIFICADA, EN 716.99
152 15867 D 86 "1400168 HOSPIDIA 30/06/14 Centre d"Atencio Primaria 31/10/14 Destinaci6 al propi domicili SECCIO SUBTROCANTERIANA, TAN 820.22
155 16565 ) 83 1400184 HOSPIDIA 14/07/14 Centre dAtencio Primaria 01/08/14 Destinaci6 al propi domicili ALTRES FRACTURES TANCADES DE 821.29
156 1133 D 81 "1400186 HOSPIDIA 14/07/14 Atencié Primaria 12/11/14 Destinacié al propi domicili FRACTURA HUMER, TANCADA, PAI 812.20
157 4394 D 83 "1400188 HOSPIDIA 14/07/14 Centre dAtencio Primaria 04/12/14 Hospitalitzacié domiciliaria ULCERA EXTREMITAT INFERIOR, N1 707.10
159 5965 H 83 "1400191 HOSPIDIA 16/07/14 Centre d’Atencio Primaria 24/10/14 Destinaci6 al propi domicili DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, / 331.83
160 16146 H 85 "1400192 HOSPIDIA 18/07/14 Domicili - Residencia social 29/10/14 Destinacid al propi dom INSUFICIENCIA VENOSA (PERIFERI 459.81
9545 H 82 "1400207 HOSPIDIA 07/08/14 Centre d'Atencid Primaria 18/11/14 Destinaci6 al propi domicili PARALISI AGITANT 332.0
164 7614 ) 85 "1400208 HOSPIDIA 11/08/14 Centre d"Atencio Primaria 28/11/14 Destinaci6 al propi domicili FALLIDA RENAL AGUDA NO ESPECI 584.9
165 "16907 H 81 "1400208 HOSPIDIA 12/08/14 Centre dAtencio Primaria 25/11/14 Destinaci6 al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG236
167 M4210 D 92 1400211 HOSPIDIA 18/08/14 Domicili - Residencia social 28/11/14 Destinaci6 al propi domicili EPILEPSIA LOCALITZADA (FOCAL) ( 345.50
168 16481 D 78 11400212 HOSPIDIA 19/08/14 Recurs sociosanitari 19/09/14 Destinacié al propi domicili DIABETIS MELLITUS SECUNDARIA . 249.10
171 16896 D 79 "1400229 HOSPIDIA 17/09/14 Domicili - Residencia social 30/12/14 Destinacid al propi dom ARTROS! LOCALITZADA PRIMARIA 715.15
172 "e413 H 82 "1400233 HOSPIDIA 15/09/14 Centre d'Atencié Primaria 31/12/14 Destinaci6 al propi domicili DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, / 331.83
174 4125 D 81 "1400235 HOSPIDIA 23/09/14 Domicili - Residencia social 13/01/15 Destinacié al propi domicili SINDROME DE DOLOR CRONIC ~ 338.4
175 15868 D 86 "1400236 HOSPIDIA 23/09/14 Domicili - Residencia social 08/01/15 Trasllat Hospital general d"aguts DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
176 /8434 D 75 "1400237 HOSPIDIA 24/09/14 Domicili - Residencia social 30/01/15 Destinacié al propi domicili FRACTURA ASTRAGAL, TANCADA. 825.21
177 Ma124 D 82 "1400248 HOSPIDIA 01/10/14 Domicili - Residencia social 18/01/15 Destinacié al propi domici RUPTURA COMPLETA NO TRAUM{ 727.61
178 "0168 D 79 "1400249 HOSPIDIA 01/10/14 Hospital general d'Aguts 13/10/14 Trasllat Hospital general d"aguts DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
182 17089 H 81 "1400254 HOSPIDIA 07/10/14 Recurs sociosanitari 09/12/14 Trasllat Hospital general d“aguts LUMBAGO 724.2
183 %368 D 82 "1400256 HOSPIDIA 08/10/14 Centre d'Atencié Primaria 16/02/15 Destinacié al propi domicili SINDROME DE DOLOR CRONIC ~ 338.4
185 10168 ) 79 "1400268 HOSPIDIA 27/10/14 Domicili - Residencia social 23/01/15 Trasllat Hospital general d"aguts DIFICULTAT PER A CAMINAR 428.9
186 "17220 H 81 "1400263 HOSPIDIA 28/10/14 Centre d'Atencié Primaria 10/02/15 Destinacié al propi domicili DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
190 "17028 H 81 "1400273 HOSPIDIA 03/11/14 Centre d'Atencié Primaria 27/11/14 Trasllat Hospital general d"aguts ULCERA CRONICA NO ESPECIFICAL 707.10
192 "0237 D 76 1400277 HOSPIDIA 04/11/14 Domicili - Residencia social 22/01/15 Destinaci6 al propi domi SINDROME DE DOLOR CRONIC 3384
193 12371 D 90 "1400278 HOSPIDIA 04/11/14 Domicili - Residencia social 03/02/15 Trasllat Hospital general d“aguts FRACTURA COLL DE RADI, TANCAL 716.90
195 17086 D 83 "1400280 HOSPIDIA 10/11/14 Recurs sociosanitari 13/03/15 Destinacié al propi domicili FRACTURA TANCADA DE COLUMN 805.4
196 "17105 ) 84 "1400281 HOSPIDIA 11/11/14 Centre d'Atencié Primaria 12/03/15 Destinacié al propi domicili ARTROPATIA NO ESPECIFICADA D", 716.98
198 14375 H 78 "1400285 HOSPIDIA 13/11/14 Centre d'Atencié Primaria 09/12/14 Destinaci6 al propi domicili PARALISI AGITANT. PARKINSONISN 332.0
199 1022 H 81 "1400286 HOSPIDIA 13/11/14 Centre d'Atencié Primaria 26/02/15 Destinaci6 al propi domicili DIFICULTAT DE CAMINAR 719.7
201 16956 D 81 "1400301 HOSPIDIA 26/11/14 Domicili - Residencia social 06/03/15 Destinaci6 al propi domicili FRACTURA TANCADA DE COSTELL/ 807.00
202 17285 H 94 "1400302 HOSPIDIA 27/11/14 Centre d'Atencié Primaria 05/03/15 Destinaci6 al propi domi DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
203 16433 H 84 "1400304 HOSPIDIA 28/11/14 Recurs sociosanitari 09/03/15 Destinaci6 al propi domicili FRACTURA D'HUMER, PART NO E£S 812.20
204 "17067 D 90 "1400305 HOSPIDIA 01/12/14 Recurs sociosanitari 29/12/14 Destinacid al propi domicili DUBTOSA INFECCIO BACTERIANA | 041.9
206 /8259 H 98 "1400308 HOSPIDIA 02/12/14 Domicili - Residencia social 17/04/15 Destinacié al propi domicili FALLIDA CARDIACA NO ESPECIFIC/ 428.9
208 17176 D 81 "1400311 HOSPIDIA 04/12/14 Domicili - Residencia social 09/12/14 Trasllat residéncia social FRACTURA OBERTA D'ALTRES PAR’ 812.19
209 (6785 D 81 "1400321 HOSPIDIA 15/12/14 Domicili - Residencia social 25/03/15 Destinaci6 al propi domicili ARTROS! LOCALITZADA PRIMARIA 715.16
210 /9943 H 83 Zl.400322 HOSPIDIA 16/12/14 Centre d'Atencié Primaria 30/03/15 Destinaci6 al propi domicili ALTRE TIPUS D'HEMIPLEGIA ESPEC 342.80
212 "17028 H 81 "1400325 HOSPIDIA 17/12/14 Hospital general d'Aguts 16/04/15 Trasllat Hospital general d"aguts ULCERA CRONICA NO ESPECIFICAL 707.10
213 "4394 D 83 "1400326 HOSPIDIA 17/12/14 Domicili - Residencia social ULCERA EXTREMITAT INFERIOR, Nt 707.10
215 "14104 ) 79 "1400328 HOSPIDIA 18/12/14 Domicili - Residencia social 31/03/15 Destinaci6 al propi domicili TROMBOSI CEREBRAL, AMB INFAF 434.01
216 10033 H 77 11400329 HOSPIDIA 18/12/14 Domicili - Residencia social 14/04/15 Trasllat Hospital general d"aguts ATEROSCLEROSI GENERALITZADA 440.9
217 N7575 D 82 "1500003 HOSPIDIA 09/01/15 Centre d'Atencié Primaria 04/05/15 Destinaci6 al propi domicili ANEMIA NO ESPECIFICADA 285.9
218 17322 H 84 "1500004 HOSPIDIA 09/01/15 Centre d'Atencié Primaria 12/01/15 Trasllat Hospital general d"aguts SEPSIA URINARIA 995.91
223 "3542 D 84 "1500010 HOSPIDIA 16/01/15 Domi Residencia social 08/04/15 ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA 715.15
225 "17301 D 79 "1500012 HOSPIDIA 18/01/15 Domicili - Residencia social 06/05/15 MALALTIA CEREBROVASCULAR AG436
226 /13967 ) 78 "1500025 HOSPIDIA 25/01/15 Centre d’Atencio Primaria 02/06/15 ALTRES DOLORS CRONICS 338.29
227 17269 D 78 "1400283 HOSPIDIA 17/11/14 Centre d'Atencié Primaria 09/02/15 Destinacid al propi domicili ALTRES FRACTURES TRANSCERVIC. 820.09
229 17275 H 85 "1400291 HOSPIDIA 15/11/14 Centre d'Atencié Primaria 12/12/14 Destinacid al propi domi ALTRES MALALTIES ESPINOCEREBE 334.8
230 "17063 D 78 "1400295 HOSPIDIA 20/11/14 Domicili - Residencia social 24/02/15 Destinaci6 al propi domicili DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
232 "5315 D 80 1400298 HOSPIDIA 25/11/14 Centre d'Atencié Primaria 12/03/15 Destinaci6 al propi domicili MALALTIA CEREBROVASCULAR AG436
233 14510 D 82 "1400299 HOSPIDIA 25/11/14 Recurs sociosanitari 05/02/15 Destinacid al propi domicili ALTRES LESIONS DE GENOLL, CAM 959.7
000 H 105 "1400300 HOSPIDIA 25/11/14 Recurs sociosanitari 16/12/14 Destinacid al propi domicili none

4754 D 76 1400312 HOSPIDIA 04/12/14 Domicili - Residencia social 15/04/15 Destinacid al propi domicili SECCIO INTRACAPSULAR INESPECI 820.00
237 15510 D 811400315 HOSPIDIA 09/12/14 Recurs sociosanitari 20/02/15 Trasllat Hospital general d"aguts ALTRES DOLORS CRONICS 338.29
241 "6575 D 79 "1400319 HOSPIDIA 12/12/14 Centre d'Atencié Primaria 27/03/15 Destinaci6 al propi domicili ESCLEROSI MULTIPLE 340
242 17262 D 85 "1400330 HOSPIDIA 18/12/14 Recurs sociosanitari 28/04/15 Destinaci6 al propi domicili INFECCIO DEL TRACTE URINARI DE 599.0
243 17268 D 76 "1400332 HOSPIDIA 22/12/14 Recurs sociosanitari 27/02/15 Destinaci6 al propi domicili FRACTURA OBERTA DE COLUMNA 805.3
244 "7388 H 811400333 HOSPIDIA 23/12/14 Centre d'Atencié Primaria 29/01/15 Trasllat Hospital general d“aguts DETERIORACIO COGNITIVA LLEU, / 331.83
246 "17089 H 81 "1400335 HOSPIDIA 25/12/14 Recurs sociosanitari 16/01/15 Trasllat Hospital general d"aguts LUMBAGO 7242
249 16209 D 85 1500001 HOSPIDIA 05/01/15 Domicili - Residencia social 17/04/15 Destinacid al propi domicili DIFICULTAT PER A CAMINAR 719.7
250 "4708 H 85 "1500002 HOSPIDIA 08/01/15 Centre d'Atencié Primaria 30/04/15 Destinaci6 al propi domicili ALTRES DOLORS CRONICS 338.29
254 "17418 D 82 "1500016 HOSPIDIA 22/01/15 Recurs sociosanitari 05/02/15 Trasllat Hospital general d"aguts ANTECEDENTS PERSONALS DE CAI V15.88
255 "5883 D 87 "1500017 HOSPIDIA 23/01/15 Recurs sociosanitari 08/05/15 Destinacié al propi domicili FRACTURA DE COLUMNA DORSAL 805.2
256 7193 D 79 "1500021 HOSPIDIA 27/01/15 Domicili - Residencia social 12/05/15 Destinacid al propi domicili ARTROSI LOCALITZADA PRIMARIA 715.16
257 Ms997 D 75 "1500023 HOSPIDIA 28/01/15 Centre d'Atencié Primaria 15/05/15 Destinacid al propi domicili LUMBAGO. DOLOR LUMBAR, SINC 726.50
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Factors socials associats a I'Us dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Hernandez del Arco

Annex 3.

Graella buidatge de dades

STATs[ €l b [ € - (3 ] Lo ~
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3 e []dataita [o]dests ] dignestc [
4 o 75 7400030 HOSPIOA | Ga/03/14 oc/s ava Geor 200 tuscisocaibona S s 5
5 e o 91 7400057 oS 03714 /06714 510 £ e socat ] ] :
6 ria o 071400058 HoSPIOA | 04/03/14 28705714 cama 7516 s Sscosocaibors st s 1
7 fiszsr o 78 7400061 HOSPIOIA | 05/03/14 13706714 TromBos! e 5340 o Siuacio socaibora 1 s 1
5 rieis n 87700062 HosPIOA | 06/03/14 /06/14 . PERO MAL DEFINOA 7ize [ Stuscio socsibons NG o o
5 Tiaess o 787100068 HOSPOA | 11/03/14 26/06/14 1 100 Stusco socaibona S o o
10 fiasés 1 81700069 HosPioA | 11/03/14 26/06/14 s o Stuaco socaibona 1 s o
11 fioesa o 77 Tioo07 HoseoA | 14/03/14 25707710 00 Suscio socaibona |1 o o

12 i w 91 Tioo07s HosOIA | 19/03/14 oe/is FRAcTURA S Ric socia o o 3 coniugu
13 fiexaa b 85700080 HoSPOIA | 21/03/14 se/oe/ia 20 Rie Soial o No 2
13 fisses 0 78 70008 HOSPIOIA | 27/03/14 Domicit 1807718 100 stscosodsibons N0 o o
15 riosen 7871400087 HOSPOIA | 27/03/14 ovora ¥ s Stacio socaibora I s o
16 Tisses 7871400091 HOSPIOIA | 01/04/14 14 SINDROME DE DOLOR CRONIC Y 100 Ric Socat o o 1
17 fs7 o 80700095 HoSPIOA | 03/04/14 14 . en caa 1516 00 Risc Socal s s 2
18 fiesss 7571400098 HOSPIOIA | 04/04/14 o5/05/14 5 100 stusco socsibona N0 o o
15 Fissas o 7770010 HosoA | 09/oe/1a /07714 can st 00 Problema social s st o

20 ficten 1 83700108 HoSPOIA | 10/04/14 16706714 DIF.CUTAT b2 CAMINAR 07 o Rie socia o o 2 coniugu
21 s o 857100107 HoSPOIA | 15/06/14 18/09/14 cou 1 s Stusct socalbons St s :
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25 riston H 927600105 HosPioA | 23/06714 15707718 DIFICULTAT DE CAMINAR s020 o stacosocaibora I o 2
23 Tiso70 D 87700114 HosPIOA | 29/06/14 s1/07714 vsic 5770 7 Stuacio socaibona I o o
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0 nizzsr o 7571400255 HOSPOIA | 1010714 1601715 ENCAMA 71516 100 tuacto socalbons 'S1 s o
31 10699 0 8671400266 HOSPIDIA | 21/10/14 Domicl- Resdencia sockl 30/10/14 Ats voluntaris DIFICULTAT PER A CAMINAR 7157 o5 Stuaco socsibons NG no o
42 fiss o 8670067 HosoA | Z3/10/14 o2/ oiFicuLTaT Oz 707 o s no o
43 fiesrs o 75700143 HosoA | 19/03/14 24/07/14 crcrosi wumeLE s 00 stusct socaibons % e o
44 Ticses o 75700146 HoSPOIA | 30/05/14 15709714 cirvcaaia 1 0 e social e e :
45 feiss o 787100148 HOSPIDIA | 03/06/14 Domici 15707714 ess o Stuacs socaibons | no o 3
46 fisiez n 8471400160 HOSPIOIA | 19/06/14 217104 5320 s i socil B " o
a7 fasiz W 81700161 HoSPIOA | 15/06/14 171014 - AMB INFART CEREBRAL i1 s Susciosocaibors f) 2
48 sws 0 7571400162 HOSPOA | 25/05/14 209710 71516 7 i socil f no 2
35 fisen o 80700163 A 2e/00/14 231000 715, problema sacial F no 3
50 fsoss © 87700165 HosoA | 26/06/14 s0730/14 ¥ 7659 0 e socil F no 1
51 fisacr o 86 Taooics HoseoA o6/1s 3130714 AncASA 02 o Stuscisocaibons 4 u o
52 riase o 83 Tiooiss HosPOA | 14/07/14 413714 . w0 00 it F] F] o

53 foses 1 83710019 HOSPOIA | 16/07/14 24/10/14 e s Stuacs socaibons | no o 1 conivgs
54 e D 85 Tao0i08 HoSPOA | 11/08/14 w1718 585 i i socil "o "o 1
55 fiesor n 81700209 A 1a/0mn. 25170 . PERO VAL DEFNIOA 36 5 Suscosocaibors o "o o
56 [ia210 D 2700211 HosPDIA | 18/08/1 281170 e 34550 5 Stuscio socsibons  no "o o
57 fhzs o 81 7ioomas HosoA | Z3/09/14 /01715 Sa 100 200 o o 1
58 fisees o 86 Tioomae Hoseoa | za/os/1a oirs DIFICULTAT PER A CAMINAR 07 o e 0 F] F] X

59 Tia12é o 827400248 HOSPIDIA | OL/A0/14 15/01/15 et RUPTURA COMPLETA NO TRAUMATICA DEL MANEGOT DELS RO e 10 stuacidsocialbons s no F

o 7971400268 HOSPDIA | 27/10/14 23/01/15 Trasl raguts  DIFICULTAT a8 55 fiscsocal s s 4

o 7670400277 HOSPDIA | 04/11/14 2/01/15 RONI 3384 & fisc sodal s s 1

o 5071400278 HOSPIDA | 04/11/14 03/02/15 Trashat faguts  FRACTURA COLL OE RADI, TANCADA 6% 10 situacid socialbona s s 1

a0 8171400301 HOSPIDIA  26/11/14 Domici 06/03/15 FRACTURA 807.00 50 problema sacial no s 2

H 9871400308 HOSPIDIA | 02/12/14 Domici 105 <85 & situacidsocial bona  no s 1

o 7971400328 HOSPDA | 18/12/14 31/03/15 TROMBOSI CEREBRAL, AMS INFART CEREBRAL a0 100 situacidsocialbona s no o

o 7 HOSPIDIA | 25/01/15 Centre ¢ 02/06/15 33829 s ituacid social bons s i o

o 7871400295 HOSPDIA | 20/11/14 2402015 OFCUTAT 787 0 sitvacidsocial bona s s o

o 7671400312 HOSPDIA | 04/12/14 1504715 INESP DEFEM 82000 & situacid social bona s s o

o 8571500001 HOSPIDIA | 05/01/15 /04115, OIFICUTAT 797 s0 situacid social bona  no no o

7 0 8671400038 HOSPIDIA  12/02/14 Recurssociosaniari Jo/16 seccio TANCADA 2022 & situacid socialbona s s o

o 5171600186 HOSPDIA  14/07/14 Recurssociosaniari /Y14 TANCADA, PART [ 5220 & situacidsocialbona s no o

o 7871400235 HOSPDIA | 25/08/14 09710/ DIFICUTAT 797 0 situacidsocialbona s s o

o 8571400246 HOSPDIA | 30/09/14 20/11/14 LEU, AII DECLARADA s ) situacidsocialbons s s o

H 7571400260 HOSPIDIA | 14/10/14 /o1/1 TRASTORN DISC INTERVERTESRAL AM3 MIELOPATIA, REGIO 72271 3 stuacié social bona i s 0

o 8571400261 HOSPDIA | 16/10/14 29/01/15 IXI DECLARADA EE R situacid socialbona s s o

o 8171400262 HOSPDIA | 16/10/14 2s/01/15 33829 0 situacid social bona  no no o

s 8271400207 HOSPIDIA | 07/08/1é /1314 320 0 situacid socialbona s s 1

8271600233 HOSPDA | 19/08/14 312714 ey, as situacidsocial bona  no no 1

8271400256 HOSPDA | 08/10/14 16/02/15 SINDROME DE DOLOR CRONIC 3384 100 situacidsocialbona s s o

8171400265 HOSPDIA | 28/10/14 10/02/15 DiFiCUTAT £ 797 o5 situacidsocialbons s no o

8170400273 HOSPDIA | 03/11/14 21/11/24 Traslat aguts O UEXTREMITAT INF 707.10 50 situacid social bons 5 s [

807400281 HOSPDA | 1111/14 /03715 u ness 10 situacidsocial bona  no no 1

7871400285 HOSPDA | 13/11/14 osj12/16 0 MALALTIADE PARK 3320 ) ial no no 1

8171400286 HOSPDA | 13/11/14 26/02/1 DIFICULTAT DE CAMINAR 797 5 ial s s 3

9671400302 HOSPDA | 27/11/14 05/03/15 o n97 s situacidsocialbona  no no o

8371400322 HOSPDA | 16/12/14 30/03/1 ALTRE TIPUS D'HEMIPLEGIA ESPECIFICADA QUE AFECTA U 30280 ) problema sacial no s 2

8271500003 HOSPDIA | 09/01/15 o4/05/15 i 2855 100 stuacidsocial bons no no 1

8071500004 HOSPDIA | 09/01/15 12/01/15 Traslat aguts  SEPSIA URNARIA 95551 & situacid social bons 5 i 1

7871400285 HOSPDIA | 17/11/14 osj02/15 ALTRES FRACTURE: TANCADES DEL FEMUR 82009 0 situacidsocial bona  no no 1

8571400291 HOSPDA | 19/11/14 224 eRzBEL—L0SES 3348 s situacid socialbona  no no o

5071400298 HOSPIDA | 25/11/14 2/03/15. PERO MAL DEFINIDAA %36 a5 situacid social bona s s 1

7971400315 HOSPDA | 12/12/14 27/03/15 ESCLEROS: MULTIPLE %540 100 situacidsocialbona s no o

5171400333 HOSPDA | 23/12/14 29/01/15 Traslat raguts LEU, AII DECLARADA 8 50 situacidsocial bona  no no o

708 H 8571500002 HOSPDIA | 08/01/15 30/04/15 3825 10 situacidsocialbons s no o

95 fis997 D 7571500023 HOSPIDIA | 28/01/15 15/05/15 LUMBAGO. DOLOR LUMBAR, SINDROME LUMBAR, LUMBALGIA 72650 o situacidsocialbons s no o
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Cp amb indicadors de sobrecarrega

C

Conjugue de similar edat

conjugue de similar edat

conjugue de similar edat

5
Cp amb indicadors de sobrecarrega

Cp amb indicadors de sobrecarrega

Previsid important de pérdua funcional
Familia amb dificultats

Familia amb dificultats

familiar amb problemes salut

<p amb indicadors de sobrecarrega

cp amb indicadors de sobrecarrega

cp amb indicadors de sobrecre

p amb indicadors de sobrecarrega

c amb indicadors de sobrechrrega

familia amb dificultats

familia amb dificultats

viusola
viusola

0 hi ha xanca de suport informal

ingressos reincidents

dificultats en Festeructura familiar

ingressos reincidents

expectatives desajustades respecte ingrés
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Annex 4.

Autoritzacio proteccioé de dades.
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Autoritzacio proteccis de dades.
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Factors socials associats a I'is dels recursos sociosanitaris en pacients geriatrics:
un estudi des del Treball Social Sanitari.
Master en Treball Social Sanitari. UOC. Elisabet Hernandez del Arco
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